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Malgré les travaux importants (4) dont elle à été l'objet, la e1- 
cutine cependant n’est pas encore entrée dans la thérapeutique 
usuelle, Deux causes principales expliquent le peu d’empresse- 
ment que l’on a mis à se servir de cet alcaloïde : l’une réside tout 
entière dans l’impureté de ce produit et dans la difficulté d’en ob- 
tenir des combinaisons salines fixes et durables, l’autre résulte 
de ce fait que dans la plupart des recherches expérimentales dont 
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(1) Voir et comparer : Orfila, Traité de médecine légale, t. ILT, p. 430, 
Paris, 1832; Annales d'hygiène publique el de med. lég., t. XLVI, p. 224. — 
Christison, Treatise in Poisons, 1836, 3 édit., p. 776. — Poehlmann, Phy- 
siologische, toxicologische Untersuchungen über das Conin, Erlangen, 1838, — 
Nega (von D. Julius), Das Conan als Arzneimitlel., Gunsb, Inschr., &. I, in 
Schmitt’s Jahrbucher, t. LXVI, p. 164, 1850. — Wertheim, Pharmacologische 
Studien über Alcaloïde (Canstalt's Jahresbericht, t. V, p. 82, 1852), — Albers 
(J. et D.), Wirkung des Conins auf das Herz und physiologische Wirkung 
des Conin(Deustche Klin., t. XXXIV, 1853).— Murawjew, Praklische Bemer-- 
kungen über Gebrauch des Conins (Med. Zeitung Russlands, n° 17, 1855; Can. 
siat®s Jahresb., no 125. — Schroff, Ueber Conin maculatum (Med, das daraus 
darstellte Canstatl’s, 1856, p. 30-329. — Kælliker, Physiologische Untersu- 
chungen über die Wirkung einiger (Giften Virchow's Archiv für Path.,235),— 
Praag, Uebers Conin (Canstatls Jahresbericht, t.V,p.315).—Claude Bernard, 
Leçons sur les effets des substances toriques et médicamenteuses. — Lemattre, 
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la cicutine a été l’objet, on a eu pour but d'étudier son action 
physiologique plutôt que ses effets thérapeutiques. 

La découverte d’un sel bien défini et stable répond au premier 
de ces desiderata, et nous verrons par la suite de cette étude s’il 
est possible de tirer des nombreuses expériences physiologiques 
quelques indications thérapeutiques de cette nouvelle combinaï- 
son ; tels sont les deux points que nous nous proposons d'aborder 
dans ce travail. 

Entrevue (4) par Brandes en 1826, qui lui donne le nom de 
contin, séparée l'année suivante (1827) pour la première fois par 
Giesecke, dénommée par Geiger (1834), la cicutine, que Boutron- 
Charlard et O. Henry (1834) appelèrent conicine, se retire de 
toutes les parties de la grande ciguë (conium maculatum) et en 
parüculier des fruits lorsqu'ils n’ont pas atteint leur complète ma- 
turité, | 





Du mode d'action physiologique des alcaloïdes, thèse de doctorat, p. 27, 
1865, — Gutmann, Untersuchungen über die Wirkung des Conins (Berliner 
klin. Wochenschrift, n° 5 et 8, 1866). — Roussel (Edmond), De la grande 
ciguë et de quelques-unes de ses préparations, thèse dé doctorat, 20 juillet 
1868. — Casaubon, De la conicine, thèse de doctorat, 1868. — André 
Cahours, Pelissart et Jolyet, Sur l’action physiologique de l’éthylconine et de 
l'iodure de diéthylconine comparée à celle de la conine (Société de thérapeutique, 
séance du 19 février 1869, Comptes rendus, 1868-1869, p. 80), — Pelissart, 
Des effets physiologiques de la conine, de l'éthylconine et de l’iodure de diéthyl- 
conine, thèse de doctorat, 17 mars 1869, — Martin-Damourette et Pelvet, 
Etude de physiologie expérimentale sur la ciguë et son alcaloïde (Société de 
thérapeutique, 16 juin 1869, Bulletin et Mémoires, 1870, p. 104).— Kennedy 
(Heury), Sur l'emploi de la ciguë en thérapeutique (the Dublin Journal of 
Med. Sc., janvier 1873). — Gubler, Commentaires thérapeutiques, 2e édi- 
tion, 1874,p. 783. 

(1) Voir et comparer : Brandes, Philosophical Magazin, Arch, pharm., 
vol. XX, 1817. — Giesecke, Journal de Pharm., vol. XIII, p. 366; Arch. 
de pharm., v. Brandes, vol. XX, p. 97, 1827. — Geiger, Magasin für 
Pharm., t. XXX, p. 72 et 159, ett. XXXV et XXXVI, 1834. — Boutron- 
Charlard et O, Henry, Ann. de chim. et de phys., t. LXI, p: 337, 4834, — 
Ortigosa, Ann. de chim. et de pharm., t. LXII, p. 313, 1834, — Blyth, 
Ann. de chim. et de pharm., t. LXX, p. 73, 1835.— Gerhardt, Compte rendu 
des travaux de chimie, p. 373, 1849, et Traité de chim. org., t. IV, p.1, 
1856, — Wertheim, Journ. für prakt. Chim., t. LXXX VI, p. 263, 1862, et 
t. XC, p. 264, 1864, — Kékulé et Planta, Compte rendu méd. de chim., 
t. LXXXIX, p. 130, 1852, et Ann. de chim. et phys., t. XLI, p. 182. — 
Wurtz, Traité de chimie élémentaire, p. 653,1865, et Dictionnaire de chimie, 
article COonIGiNE, 1870. Hugo Schiff, Bull. de Thérap., t. LXXXI, 
D. 356, 1871, = Mourrut, Bull, de Thérap.,t. XC, p. 446, mai 1876, 
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Ce corps peut aussi s'obtenir, comme l’a montré Hugo Schiff, 
par voie de synthèse, en faisant agir sur l’aldéhyde butyrique de 
l’ammoniaque alcoolique ; le liquide ainsi obtenu, quoique ayant 
de grandes analogies avec la cicutine vraie, n’a pas cependant été 
expérimenté au point de vue physiologique. 

La cicutine se présente sous l'aspect d'un liquide oléagineux plus 
léger que l’eau, ayant une odeur vireuse des plus prononcées, 
et qui se trouve dans le commerce sous deux aspects diffé- 
rents : celle qui provient d'Allemagne, de Darmstadt, est blanche, 
ambrée ; celle, au contraire qui, est d’origine française a une colo- 
ration rouge noirâtre. Ces différences proviennent de la pureté 
plus ou moins grande de la cicutine, qui doit être absolument in- 
colore lorsqu'elle est débarrassée des matières étrangères qu’elle 
renferme, Son point d’ébullition est variable et oscille entre les 
chiffres suivants : 219 degrés (Würtz), 172 degrés (Pelissard), 
436°,5 (Wertheim). Ces variations dans le degré d’ébullition 
montrent bien la composition complexe de la conicine, qui renferme 
en effet le plus souvent non-seulement des matières üinctoriales, 
mais encore de la conhydrine (C'H"TAzO Wertheim', de la mé- 
thylconicine (C'H!TAz, von Planta et Kékulé) et de l'ammo- 
niaque. 

La composition atomique de la cicutine, qui est représentée par 
la formule suivante : CPHAz, doit nous arrêter quelques in- 
stants ; on peut en effet considérer cet alcaloïde comme une am- 
moniaque dans laquelle deux atomes d'hydrogène sont remplacés 
par un corps hydrocarboné auquel Wertheim (1864) a donné le 
nom de conylène (CH). 


se [a AzH3 Le A PR 

Le Z à 2 = AA 
H Marat Gonyiène, cicutine, 
n) H 


On peut dans cette formule remplacer l'atome d'hydrogène par 
un radical alcoolique, le méthyle, l'éthyle, etc., et l’on obtient 
alors la méthylconicine, V'éthylconicine, qui sont représentées 
par les formules suivantes : 


CSHt4 CSI 
Conylène.fAy— CofHiAz, ConylènelAzee CA0H19A7,. 
CH Méthylconicine, (25 \ Ethylconicine, 


Méthvyle, Éthyle, 
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Ces combinaisons peuvent être encore plus complexes , et c’est 
ainsi que l’on a la méthyléthylconicine (CMH?AZOH, Planta et 
Kékulé), la dééthylconicine (C®H?"AzOH), etc. 

C'est là une série fort curieuse de corps tout à fait comparables 
aux combinaisons analogues que l’on observe avec la strychnine, 
la morphine et d’autres alcaloïdes, et qui mérite d'attirer non- 
seulement l'attention des physiologistes, mais encore celle des mé- 
decins, qui y trouveront, sans aucun doute, des applications impor- 
tantes et fécondes à faire à la thérapeutique. 

La cicutine se combine avec les acides pour former des sels ; 
l'acétate, l’azotate, le sulfate, le tartrate de cicutine sont à peu 
près incristallisables ; le chlorhydrate, le seul sel dont on se soit 
servi jusqu'à ce moment en thérapeutique, cristallise en aiguilles, 
mais 1l est très-déliquescent et s’altère avec rapidité. 

Le bromhydrate de cicutine a été déjà l’objet de quelques re- 
cherches. Blyth, en 1835, avait mis en contact dans le vide du 
brome avec de la cicutine pure, mais il n'avait pas détermuné la 
composition exacte du produit ainsi obtenu ; M. Mourrut, auquel 
nous devons la véritable découverte de cette combinaison, l’obtient 
en faisant agir directement l’acide bromhydrique sur la cicutine ; 
il a ainsi des cristaux qui sont d’abord colorés par une matière 
rouge brunâtre qui disparaît peu à peu par descristallisations suc- 
cessives ; puis, après avoir purifié ces cristaux par de l'alcool ab- 
solu qui les débarrasse d’une certaine quantité (4 dixième de leur 
poids) de bromhydrate d’ammoniaque qu'ils renfermaient, 
M. Mourrut obüent alors un sel parfaitement pur de bromhydrate 
de cicutine. 

Ce sel cristallise en prismes rhomboïdaux incolores ; il est 
soluble à proportions variables dans l’eau, l'alcool et l’éther. 
M. Portes, pharmacien en chef de Lourcine, qui a fait à l’École 
de pharmacie de nombreuses analyses de cette nouvelle combinai- 
son, à fixé ainsi sa formule : C'H'AzHBr, ce qui correspond en 
poids à 0,405 d'acide bromhydrique et 0,595 de cicutine pure ; 
de telle sorte que, lorsqu'on administre ce sel, on donne plus de 
moitié en poids de cicutine pure, Le bromhydrate de cicutine 
donne lieu à toutes les réactions caractéristiques de la cicutine, 
et ne contient pas trace de méthyleonicine. Quand nous aurons 
ajouté que ce sel est parfaitement stable et fixe, qu'il n’est pas 
déliquescent et qu'il se conserve bien à l'air libre, nous aurons 
décrit les caractères principaux de cette nouvelle combinaison ; 
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il nous reste maintenant à étudier l’action physiologique et thé- 
rapeutique des sels de cicutine, et en particulier de ce bromhy- 
drate. 

Nous pouvons aujourd'hui, grâce aux nombreuses recherches 
dont elle à été l'objet, tracer un tableau à peu près complet de 
l’action toxique et physiologique de la cicutine. Cette action, que 
M. Gubler a fort heureusement caractérisée du nom de cicutisme, 
se manifeste essentiellement par des troubles apportés dans le 
système nerveux et en particulier dans les fonctions des nerfs 
moteurs, et par des modifications dans le liquide sanguin ; aussi 
les physiologistes, suivant qu'ils ont vu prédominer l’un ou 
l’autre de ces phénomènes, ont-ils classé la cicutine ou bien dans 
les médicaments qui paralysent le système nervo-moteur (Sée), 
ou bien parmi les modificateurs du sang (Casaubon, Pelvet et 
Martin-Damourette); étudions en particulier chacune de ces 
modifications. 

Au point de vue du système nerveux, la cicutine et ses sels pro- 
duisent des phénomènes identiques à ceux du curare; déjà 
Brown et Th. Fraser, dans leur travail publié en 1848 dans les 
Transactions ae la Société royale d'Édimbourg, avaient mon- 
tré que les composés méthyliques de divers alcaloïdes (iodure de 
méthylstrychnium, de méthylbrucium, de méthylmorphium, de 
méthylnicotium) avaient une action analogue à celle du curare ; 
la cicutine vient augmenter encore le groupe de ces poisons. 

Lorsque l’on répète la célèbre expérience, devenue classique, 
instituée par Claude Bernard pour démontrer l’action du curare, 
en substituant à ce poison la cicutine, on observe les mêmes 
symptômes que chez la grenouille curarisée ; c’est-à-dire que, sauf 
les points que l’on a préservés par une ligature du contact du 
corps toxique, toutes les autres parties de l’économie sont frap- 
pées de paralysie, et lorsqu'on vient à toucher l'animal, les mou- 
vements ne se traduisent que dans les points préservés ; on peut 
aussi observer chez cet animal que, tandis que les nerfs ne trans-" 
mettent plus les excitations motrices, les muscles conservent 
toute leur contractilité; ce fait, que l’on vient de constater chez la 
grenouille, on le retrouve dans toute la série animale, et les obser- 
vateurs sont d’un accord unanime sur ce point que la cicutine et 
ses sels détruisent les propriétés motrices des nerfs en laissant 
intacte la contractilité musculaire. | 

Cette identité d'action entre la cicutine et le curare n’est pas 
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absolue, et nous allons voir qu'il existe quelques différences qui 
présentent, au point de vue thérapeutique, un très-haut intérêt, 
M, Pelissard, dans sa thèse, et MM. Jolyet, Cahours et Pelissard, 
dans une communication faite à la Société de thérapeutique, ont 
étudié comparativement chez les animaux l’action du curare et 
de la cicutine, et voici les différences qu'ils ont constatées : Pre- 
nez deux chiens, isolez chez l’un et chez l’autre les nerfs pneumo- 
gastriques et les nérfs sciatiques, puis empoisonnez l’un avec 
le curare et l'autre avec la cicutine : la paralysie générale frap- 
pera l’un et l'autre, et l’on sera forcé d'entretenir la vie par la 
respiration artificielle, Si vous examinez chez ces animaux au 
moyen de Pélectricité l'intégrité du système nerveux, voici ce que 
vous constaterez : chez le chien curarisé, le nerf sciatique ne 
transmettra plus les excitations, tandis qu'au contraire le pneumo- 
gastrique conservera toute sa conductibilité, et l'excitation électri- 
que amènera l'arrêt brusque du cœur; chez l'autre animal empoi- 
sonné par la cicutine, il n’en sera plus de même, et le pneumo- 
gastrique perdra même avant le nerf sciatique sa conductibilité, 
c’est-à-dire que les excitations électriques ne détermineront plus 
dans le premier de ces nerfs l'arrêt du cœur. Ainsi donc l'inté- 
grité, ou, comme le dit M. Vulpian, la neurilité du pneumo-gas- 
trique, est atteinte par la cicutine, tandis qu'elle est laissée intacte 
par l’action du curare. 

Cette différence, déjà marquée dans la cicutine, l’est bien davan- 
tage lorsqu'on se sert des autres composés extraits de la cicutine; 
ainsi, lorsque chez les animaux on emploie l'éthylconicine et son 
chlorhydrate, ou bien encore liodure de diéthylconium, on 
observe une perte très-rapide de la conductibiité des nerfs 
pheumo-gastriques, tandis que les nerfs sciatiques conservent 
toute leur neurilité, 

La paralysie déterminée par la cicutine est souvent précédée 
de phénomènes convulsifs qui se montrent le plus ordinairement 
au début des symptômes de l’'empoisonnement; mais cette phase 
convulsive peut manquer, et cela dépend de deux circonstances : 
de la dose administrée et de la pureté du produit. Lorsque la 
dose est très-considérable et donnée en une seule fois, l'animal 
est pour ainsi dire foudroyé; alors les phénomènes paralytiques 
se produisent immédiatement sans convulsions. Quant à la pu- 
reté du produit, son influence est encore plus grande : lorsque 
la cicutine est parfaitement pure, elle détermine rarement des 
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convulsions; tandis qu'au contraire, lorsqu'elle renferme de la 
méthylconicine, d'après Fraser, et surtout de l'éthylconicine, 
d'après Pelissard, ces convulsions deviennent alors très-fré- 
quentes. | 

La sensibilité est aussi atteinte dans le cicutisme, mais d'une 
facon beaucoup moins nette ; elle s’affaiblit le plus souvent d'une 
manière lente et progressive ; cependant elle peut rester quelque- 
fois intacte, surtout lorsque l’on empoisonne rapidement les 
animaux, 

Cet alcaloïde peut produire aussi, par des applications locales, 
la perte de la sensibilité; certaines expériences de Pelissard sont 
à cet égard fort démonstratives, et nous pourrions citer aussi ce 
fait si intéressant signalé par M. Gubler, où l’on voit des fric- 
tions faites par une dame sur une tumeur déterminer l’anesthésie 
de l'extrémité des doigts employés à faire ces frictions. 

L'action de la cicutine sur la circulation est beaucoup moins 
marquée. Pour certains observateurs, cette action serait nulle; 
pour d'autres, elle serait des plus nettes. Ainsi, Casaubon dit qu'à 
dose assez forte il y aurait accélération du pouls ; Pelvet et Martin- 
Damourette invoquent aussi une action dépressive sur le pouls et 
upe diminution de la tension artérielle, L'altération du sang dé- 
terminée par l'introduction de la cicutine dans l’économie a été 
surtout bien étudiée par Casaubon, Pelvet et Martin-Damourette. 
Cet alcaloïde agirait en perturbant l'organisation et le fonction- 
nement des hématies ; c’est mème à cette altération du liquide 
sanguin que ces expérimentateurs ont rapporté l'action réso- 
lutive des préparations de ciguë, qui agirait comme le font les 
médicaments dits altérants. 

Nous ne voulons pas entrer ici dans le débat qui s’est élevé 
pour connaitre la cause première de l’ensemble des phénomènes 
toxiques déterminés par la cicutine : faut-il y voir une altération 
primitive de la moelle (Gubler)? faut-il la rapporter à une action 
directe sur la terminaison des nerfs moteurs (Lemattre), ou 
bien la placer dans une altération primitive du liquide sanguin 
(Casaubon) ? Ce sont là des questions non encore résolues et qui 
attendent de nouvelles recherches, 

Une fois ces phénomènes connus, il est nécessaire de savoir si 
le bromhydrate de cicutine détermine chez l’homme et chez les 
animaux des symptômes analogues à ceux que nous venons 
d'étudier. 
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Lorsque chez un chien de 7 à 8 kiloërammes on administre 
par la voie stomacale 5 centigrammes de cicutine, on observe 
un peu de somnolence ; avec 10 centigrammes se produit la para- 
lysie du train postérieur; à 40 centigrammes, la paralysie se 
généralise ; cependant au bout de quatre heures ces phénomènes 
disparaissent et l'animal revient à la vie; mais avec 50 centi- 
grammes administrés d’un seul coup la paralysie généralisée se 
produit et la mort survient, sans qu'il se produise de convulsions 
très-accusées. 

Chez l'homme, les effets physiologiques se font sentir à la dose 
de 15 centigrammes, ef nous ne pouvons donner une meilleure 
description des symptômes observés dans ce cas, qu'en repro- 
duisant ici intégralement la note qui nous a été remise par le 
docteur Saison, qui à fait expérience sur lui-même : 

« Le 40 avril, à onze heures du soir, J'ai pris, dit M. le doc- 
teur Saison, 15 centigrammes de bromhydrate de cicutine cris- 
tallisé (cette dose représente environ 5 centigrammes de brome 
liquide et 8 centigrammes ou 2 gouttes de cicutine pure). Je n’ai 
éprouvé aucun effet sensible pendant près d’une heure; puis 
j'ai dormi; je ne me suis pas éveillé de la nuit, et je dois con- 
stater que je n'ai pas toussé, étant atteint d'une bronchite légère. 
Le lendemain au réveil, aucun symptôme ne témoignait de l’in- 
gestion de la veille. 

« Ce même jour, à sept heures du matin, je repris une nou- 
velle dose de 15 centigrammes ; à neuf heures, les effets com- 
mencèrent à se faire sentir d’une façon réelle par une tendance 
au vertige, de la difficulté au travail intellectuel, un état de va- 
euité cérébrale, troubles qui atteignirent leur maximum vers 
midi. À ce moment, il y avait presque un commencement de 
titubation, ou au moins la démarche était moins assurée sans 
affaiblissement musculaire, les troubles intellectuels assez pro- 
noncés, mais le symptôme prédominant était toujours la sensa- 
Hon très-manifeste de vertige, de vacuité cérébrale, sans ten- 
dance réelle au sommeil. C'est plutôt un état d'ivresse calme, 
que la tendance au sommeil des narcotiques. Je ne pus remar- 
quer aucune altération des sécrétions, soit rénale, soit salivaire ; 
point de sécheresse à la gorge; aucun trouble de la sensibilité 
générale ni du mouvement. 

« À trois heures, après une infusion de café, les troubles 
disparaissent graduellement, et environ deux ou trois heures 
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après, rien ne paraissait rappeler l'influence de la cicutine. » 

Comme on le voit par cette intéressante observation, on peut 
donner par la voie stomacale sans aucun danger 15 centigrammes 
de bromhydrate de cicutine, qui correspondent à plus de 8 cen- 
tigrammes (2 gouttes) de cicutine pure ; nous sommes loin, comme 
on le voit, de l’opinion émise par Christison, qui considérait la 
cicutine comme un poison d’une énergie extraordinaire; on doit 
au contraire administrer par l'estomac la cicutine, et en particu- 
lier le bromhydrate de cicutine, non par milligrammes, mais bien 
par centigrammes, et l’on peut facilement atteindre, par doses 
fractionnées, et sans aucun danger, jusqu’à 40 et 15 centigram- 
mes dans les vingt-quatre heures. M. le docteur Landure a même 
donné à un enfant de vingt mois 45 centigrammes de cicutine en 
douze heures, sans produire de phénomènes d’empoisonnement. 

Il nous reste, pour compléter notre tâche, à tracer 1c1 les prin- 
cipales indications thérapeutiques de la cicutine et de ses sels. 
Nous ne pourrons fournir ici que quelques indications, laissant 
au temps seul le soin de juger ces différentes applications. 

La thérapeutique de la cicutine doit découler nécessairement 
de l’action physiologique et toxique qu’elle possède ; c’est le seul 
moyen de nous reconnaître au milieu des nombreuses applica- 
tions qui en ont été faites à la cure des maladies. 

En effet, depuis Hippocrate, qui applique au traitement des 
maladies utérines les préparations de ciguë, jusqu’à nos jours, le 
nombre des affections combattues par ce médicament est considé- 
rable (4), et, pour n’en citer que quelques-unes, nous signalerons : 
le cancer et les tumeurs malignes (Stæœrck, Devay), les tumeurs 


(1) Voir et comparer : Stœrck, Libellus quo demonstratur cicutam, etc., 
1760-1761. — Baudelocque, Bull. de Theérap., t. XTII, p. 165. — Max 
Simon, Bull. de Thérap., t. XXVIT, p. 341. — Devay, Bull. de Thérap., 
t. LXIT, p.529. — Trousseau, Bull. de Thérap. t. XXXIT, p. 517.— Parola, 
Bull. de Thérap., t. XLIV, p. 84.— Bottini, Bull. de Thérap., p. 339.— La- 
boulbène, Bull. de Thérayp., t. LXIII, p. 289. — Harley, Bull. de Thérap., 
t. LXXX, p. 232. — Welch, Lancet, 6 mars 1869, et Bull. de Thérap., 
t. LXXVIII, p. 333. — Fothergill, Med. obs., t. IIT, p. 400. — Bazin, 
Leçons théoriques et cliniques sur la scrofule, 2e édit., p. 340. — Mevyr, 
Mauthner, Murawjew, Canstatts Jahresb., t. III et V, p. 136, 104 et 
1925. — Mattucci, Bull. de Thérap., t. XXX, p. 70. — Schlesinger, Bibl. 
méd.,t. LVIII, p. 379. — Hufeland, Traité des scrofules, p. 236. — Corry, 
Bull. de Thérap., t. LX, p. 180. — Bayle, Bibliothèque de Thérapeutique. — 
Cazin, Traité des plantes médicinales, 4e édit., 1876, p. 304. 


lymphatiques et la scrofule (Baudelocque, Max Simon, Laboul- 
bène), les ulcères atoniques (Bayle), les affections vénériennes 
(Zeller), les excitations génésiques (Arétée), la phthisie pulmo- 
naire (Quarin), les affections du cœur (Parola, Bottin), la péri- 
tonite chronique (Trousseau), l’épilepsie (Sauvage), les névral- 
gies (Fothergill), les maladies de la peau (Wier), la gale (Gio- 
vanni Pellegrini), les helminthes (Mattucci), ete., etc. 

On comprend qu'au milieu de ce chaos il faut nous reporter 
aux deux seules actions physiologiques importantes de la cicutine, 
c'est-à-dire à son action sur le liquide sanguin et sur le système 
nerveux, pour apprécier à sa juste valeur l’action thérapeutique 
de la cicutine et de ses sels. 

À la première de ces actions on a rapporté les effets résoluuifs 
des préparations de ciguë; nous serons très-bref sur ce point; 
car, malgré les autorités médicales qui ont vanté et qui vantent 
encore ce médicament pour amener la résolution des tumeurs de 
bonne ou de mauvaise nature, nous pensons que ce sujet a besoin 
de nouvelles recherches, et nous serions {rès-disposé à admettre 
que si, dans certains cas de tumeurs malignes, on a observé des 
améliorations passagères non douteuses, cela tenait à ce que la 
cicutine agissait non pas en modifiant la tumeur, mais bien en 
calmant les douleurs. 

D'ailleurs, nous pensons que dans ce cas parüiculier, et comme 
médicament résolutif, la ciguë tout entière est peut-être préfé- 
rable à l'emploi. exclusif d’un de ses principes actifs, et nous fon- 
dons cette opinion sur l'incertitude où l’on est encore,au point de 
vue physiologique, pour expliquer l'action résolutive des prépara- 
tions de ciguë. 

La perturbation apportée au système nervo-moteur et au nerf 
pneumo-gastrique nous fournira des indications plus précises, 

La ciguë et ses sels peuvent être employés contre les phéno- 
mènes convulsifs et en particulier contre les symptômes réflexes 
qui ont pour point de départ le pneumo-gastrique, Aussi nous 
croyons que ce médicament devra être utilisé dans la toux 
convulsive, dans l'asthme, dans la coqueluche, dans certaines 
formes de hoquet, dans la dysphagie, les vomissements, ete. 
Associé au bromure de potassium, le bromhydrate de cicutine 
doit donner dans tout le groupe de ces affections de bons résul- 
tats, et nous conseillons de Pexpérimenter surtout dans cette 
voie, déjà suivie par Schlesinger, Butler, Armstrong, Odier, Ha- 


UT 
inilton, Spengler, Gazin dans la coqueluche, par Hufeland dans 
la dysphagie spasmodique, par Mega dans la bronchite et la 
laryngite spasmodique. Nous insisterions surtout sur la cure de 
l'asthme par les préparations de ciguë, Nous avons sous les yeux 
la relation d’un fait observé par notre coliègue et ami le doc- 
teur d'Heilly où le bromhydrate a amené la disparition des acci- 
dents dyspnéiques chez une asthmatique qu'aucun médicament 
n'avait encore soulagée. 

Les convulsions doivent aussi être tributaires de la cicutine, 
qu'il s'agisse du tétanos ou de la contracture des extrémités, 
ou même des convulsions de lenfance, Pour le tétanos, nous 
avons déjà quelques points de repère : ainsi Stewart et Corry 
ont guéri par la cicutine deux cas de tétanos traumatique, 
La chorée rentre dans ce groupe, et Welch et John Harlay 
ont traité et guéri des chorées par ce moyen. Enfin, toujours au 
point de vue de ces convulsions, nous devons signaler lantago- 
nisme possible de la strychnine et de la cicutine : dans des expé- 
riences faites sur des rats auxquels on donnait de la strychnine, 
on faisait disparaitre rapidement les phénomènes tétaniques en 
introduisant du bromhydrate de cicutine sous la peau. 

Nous avons vu que l’alcaloïde de la ciguë avait aussi une 
action sur la sensibilité, et, à ce point de vue, ce médicament doit 
entrer dans la médication antinévralgique, surtout lorsque les 
névralgies s'accompagnent de mouvements convulsifs, comme 
dans le tic douloureux par exemple, application faite déjà par 
Chaussier et Duméril. 

Sous quelle forme et par quelle voie doit-on se servir des sels 
de cicutine et en particulier du bromhydrate? Telle est la der- 
nière question qu'il nous reste à résoudre, 

De toutes les voies d'introduction des sels de cicutine, celle à 
coup sûr de beaucoup préférable est La voie hypodermique. La 
ciguë présente, en effet, une très-grande différence d'action selon 
qu’elle est administrée par l'estomac ou bien lorsqu’elle est intro- 
duite sous la peau, et c’est là un point capital de l'étude théra- 
peutique de cet alcaloïde, sur lequel M. Gubler a insisté avec juste 
raison. Les sucs intestinaux paraissent, en effet, détruire dans 
une certaine mesure les propriétés physiologiques et toxiques de 
la cicutine, et c’est ainsi que nous avons vu précédemment que 
l’on pouvait absorber par cette voie, sans symptômes d’empoison- 
nement, jusqu’à 30 centigrammes de bromhydrate de cicutine. 
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Voici d'ailleurs une expérience faite à ce sujet : Chez un chat de 
3 kilogrammes, tandis que 20 centigrammes de bromhydrate de 
cicutine ont amené une paralysie qui a duré quatre heures, 
10 centigrammes seulement, introduits sous la peau, ont produit 
des phénomènes beaucoup plus intenses et d’une durée beaucoup 
plus longue, puisque plus de seize heures après on constatait 
encore des traces de cicutisme. Ge fait rapproche encore, dans 
une certaine mesure, le curare de la cicutine ; on sait qu’en effet 
le premier de ces poisons n’a aucune action lorsqu'il est intro- 
duit par l'estomac. 

Ces injections hypodermiques de cicutine détermineront-elles 
chez les malades des phénomènes d'irritation locale? Cest là 
une question qui ne pourra être résolue que lorsqu'on aura pra- 
tiqué un grand nombre de ces injections; elles devront toujours 
être faites d’ailleurs, comme on le voit, à petites doses, de façon 
à n'introduire qu'un centigramme à la fois du médicament. Voici 
la formule d’une solution de bromhydrate de cicutine pour in- 
jections hypodermiques. 


Pr. : Bromhydrate de cicutine cristallisé. ....,...,. 08,50 
AICOB LEE ER Ro ete RTS TU A RE A 
Eau de laurier-cerise. ........... nn sd PO OUR 


Un gramme de liquide contient 2 centigrammes de sel cris- 
tallisé, la goutte en contient 4 milligramme. 

Par la voie stomacale on pourra se servir soit de granules, 
soit de sirop, soit de solution. 

Voici les formules que nous proposons pour ces diverses pré- 
parations : 


19 Sirop de bromhydrate de cicutine. 


Pr.: Sirop simple ou aromatisé à volonté....... 999 grammes. 
Bromhydrate de cicutine cristallisé, blanc 
ÉD ODUES. RM RU Es iLRn sp breoe dent ones 1 — 


10 grammes de sirop contiennent 4 centigramme de sel ou 
6 milligrammes de cicutine pure. 


20 Granules de bromhydrate de cicutine. 


Pr.: Bromhydrate de cicutine cristallisé.......,.. 2 grammes. 
Sucre de: lait: 101.01 Mn Tite RENE nue 00: 
Sirop de gommMe. ss ..24 amet: MA or AND Er 
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Chaque granule contient 2 milligrammes de sel, où 4 milli- 
gramme d’alcaloïde. 


30 Solution de bromhydrate de cicutine. 


Pr. : Bromhydrate de cicutine cristallisé, .. ... LINE . 08,30 
HAUPdS MEME RS ENS PR TRE JT. Ft ae 0 Us OÙ 
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La cuillerée à bouche contiendra 4 centigramme de sel. 

Ajoutons que le bromhydrate de eicutine n'a aucun goût désa- 
gréable, etque les enfants même Île prennent sans aueun dégoût. 

Lorsque l’on examine ce qui se passe chez les animaux aux- 
quels on administre les préparations de ciguë, on voit que, malgré 
la gravité des phénomènes produits, l’animal reprend, au bout 
d'un espace de temps relativement court, toutes ses facultés, ce 
qui indique une rapide élimination du principe toxique. 

Ce fait doit nous guider dans l'administration à l’intérieur des 
préparations de bromhydrate de cicutine, que l’on devra employer 
à doses rapprochées, de façon, par exemple, à donner 4 centi- 
gramme toutes les heures ou toutes les deux heures, et en sui- 
vant avec attention les phénomènes produits. Nous avons vu pré- 
cédemment que l’on peut atteindre ainsi sans inconvénient 40 à 
45 centigrammes dans les vingt-quatre heures. 

Enfin le bromhydrate de cicutine peut être employé en pom- 
mades ou en liniments comme agent calmant et résolutif. 

Tels sont les points principaux sur lesquels nous voulions 
appeler l'attention; la thérapeutique, grâce à la découverte du 
bromhydrate de cicutine, possède aujourd’hui une combinaison 
fixe et stable de cet alcaloïde, dont nous connaissons la puissante 
action physiologique. Il faut maintenant que les applications que 
l'on va faire de ce sel nous fixent désormais sur sa véritable valeur 
thérapeutique et nous indiquent le rang qu'il doit occuper parmi 
nos agents médicamenteux, En un mot, nous venons de poser les 
premiers éléments d'une question que le temps seul est appelé 
désormais à juger. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


DE LA THÉRAPEUTIQUE. DE CERTAINES ANOMALIES DE DIRECTION 
DU SYSTÈME DENTAIRE (l}. 


De Ia variété sotation sur laxæe €t de son traitement 
par la luxation immédiate ; 


Par M. le docteur E. MaaiTor, 


Ainsi qu'on le voit par le titre de cette étude, nous n'avons l'in- 
tention ici d'envisager au point de vue thérapeutique qu’une cer- 
taine catégorie des déviations des dents, c'est-à-dire un fragment 
isolé et restreint du problème si complexe et si varié des anoma- 
lies du système dentaire. Cependant nous pensons qu'il serait 
utile et intéressant de faire précéder ces considérations spéciales 
de quelques généralités sur ce département si peu exploré de la 
tératologie humaine. Nous le ferons d’ailleurs très- brièvement, 
laissant au besoin le lecteur recourir pour de plus grands dévelop- 
pements aux diverses études antérieures que nous avons publiées 
sur le même sujet (2). 

Nous nous bornerons ainsi à rappeler que les anomalies du 
système dentaire, dont les auteurs font à peine mention, sont infi- 
niment nombreuses et diverses, Elles comprennent dans leur en- 
semble toutes les perturbations que peut présenter dans le cours 
de son évolution physiologique l'organe dentaire, Aussi pourrons- 
nous, en empruntant la définition du grand législateur de Ia téra- 
tologie générale, Ï, Geoffroy Saint-Hilaire, appeler anomalie den- 
taire foule Gahon du type primitif. 

Or, ce type primitif, 1l est possible de le déterminer, En effet, 
nous pouvons reconnaître que, variable dans la série animale, il 
prend chez les espèces supérieures, pour les mammifères par 
exemple, une fixité remarquable dans les limites des genres. Il 
comprend l'ensemble des caractères de forme, de volume, de siége, 





(1) Leçons et observations recueillies par M. le docteur Pielkiewiez. 

(2) Voir Etudes sur les anomalies du système dentaire chez les mammi- 
fères, in Journal d'anatomie de Ch. Robin, 1874 et 1875 ; Archives de toco- 
logie, 1875, et Traité des anomalies du système dentaire, in-40, avec un atlas 
de 20 planches, chez V, Masson, Paris, 1876 (sous presse), 


de nombre, ete., et chacun de ceux-ci reste immuable et transmis- 
sible à la descendance, Toute infracüon à cet état représente un 
fait tératologique qui peut être tantôt simple, s'il n’atteint qu’une 
des conditions normales, tantôt complexe, s’il porte sur plusieurs 
de ces conditions, | | 

Le caractère général de ces anomalies, c’est qu'elles représen- 
tent toujours dés accidents de l'évolution, et par ce terme nous 
entendons dès maintenant leur opposer une autre série de phé- 
nomènes dont nous n'avons pas à nous occuper dans ce travail et 
qui sont désignés sous le nom d'accidents de l’éruption. Ges der- 
niers comprennent les phénomènes locaux ou généraux qui sont 
sous la dépendance de cette phase ultime du développement qu’on 
appelle l’éruption. 

Les accidents de l'évolution, où perturbations tératologiques, 
sont donc congénitaux, el, par cette expression, nous considérons 
le follicule dentaire comme un organe embryonnaire dont lexis- 
tence dépasse les limites de la vie fœtale de lêtre, et cela d’une 
manière variable suivant les espèces. Cet état embryonnaire, en 
effet, débute dans les premiers temps de la formation et se conti- 
nue jusqu'à la période voisine de l’âge adulte : l'embryon est] ici 
en quelque sorte l'organe dentaire; l’œuf dans lequel s'effectue 
l'évolution est le sac folliculaire, et tous les phénomènes tératolo- 
giques ont pour siége de production ce sac lui-même. La dent ne 
quitte sa poche fœtale que pourvue d’une façon définitive de ses 
caractères normaux où anormaux. Ceux-ci sont dès lors perma- 
nents et indélébiles; l'organe régulier ou difforme est parvenu 
ainsi à l'âge adulte, et toute lésion ultérieure qui vient l’atteindre 
sera désormais du domaine de la pathologie et non plus de la té- 
ratologie, 

Ainsi définies et déterminées nosographiquement, les anoma- 
lies du système dentaire composent une famille tératologique qui, 
d’après les lois de la classification naturelle, se divise en groupes 
et variétés, 

Cette classification est résumée dans le tableau suivant : 


Tableau synoptique des anomalies du système dentaire 
chez les mammifères. 


Anomalies totales. 
Anomalies coronaires. 
Anomalies radiculaires. 
total. 
partiel, 
total. 
partiel. 
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Diminution ou nanisme, ,,,.,, .…) 
2° Anomalies de volume, .,,., v. 
Augmentation ou géantisme, ... +! 


Absence congénitale. 
a Anomalies dennombhrés. Hume t. eee cs nn SDiminution numérique, 
Augmentation numérique. 
Transposition, 
4 Anomalies de siège, Hétérotopie,..,,.. laire 
introrsion  blasta- 
dermique, 
hétéroplastie. 
absolues ou to-f Prognathisme accidentel 
taless RE (Ne Dante accidentel, 
Antéversion. 
Rétroversion, 
Inclinaison latérale, 
Rotation sur l'axe, 
Eruption précoce. 
Eruption tardive. 
Chute précoce, 
Chute tardive. 
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xrétérotopie " 


5° Anomalies de direction, ,,,,, 
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Vices de structure du cément, 
Anomalies par continuité, réunions anomales. 
— par disjonction, divisions anomales, 
Atrésie de l'arcade dentaire, 
Augmentation des diamètres de l'ar- 
cade, 
Rapports anormaux des arcades dentaires. 


99 Anomalies de 


disposition — par asymétrie des ar- 


cades dentaires..,.,.. 


Cette classification ne serait pas complète si nous n°y ajoutions 
le document suivant, indiquant la répartition proportionnelle des 
anomalies diverses, C’est ainsi que, sur un total de 2000 dévia- 


tions recueillies soit dans les différents auteurs, dans les collec- 
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tions publiques et particulières de France et de l'étranger, soit 
dans notre propre collection, nous trouvons les chiffres suivants : 
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Ces neuf genres avec leurs subdivisions comprennent toutes les 
anomalies communes aussi bien à l’homme qu'aux autres mam- 
mifères. FAR 

Parmi les considérations d'ensemble auxquelles elles peuvent 
donner lieu, nous pouvons signaler particulièrement l'influence 
ethnologique, c’est-à-dire Phérédité. Ainsi, tandis que laugmen- 
tation numérique et certaines variétés de forme et de volume ne 
sont pas rares chez les races inférieures, d’autres, telles que la 
diminution numérique et les anomalies de direction et de dispost- 
tion, semblent n’appartenir qu'aux races supérieures. Des diffé- 
rences bien connues dans le diamètre de la bouche et dans le dé- 
veloppement facial relativement à celui du crâne donnent la 
raison de ces variétés ethnologiques. 

La transmission héréditaire dans la famille ne saurait être non 
plus mise en doute. De nombreuses observations la démontrent. 
Nous devons faire remarquer toutefois que son influence ne dé- 
passe guère en général deux ou trois générations, car, au-delà de 
ces limites, la dentition reprend par voie de réversion son type 
normal. 

Nous nous bornerons à signaler encore, à cet égard, certaines 
corrélations de croissance signalées entre le système dentaire et 
d’autres systèmes organiques, le système osseux par exemple et 
plus spécialement le système pileux ; ces remarques nous entraine- 
raient trop loin et nous avons du reste abordé ailleurs quelques 
études de ce genre (1). 

Un grand nombre de causes d’un ordre moins général, mais 





| (1) Voir Gazelte médicale de Paris, 1873, 15 novembre, 
TOME XCI. À'° Liv. FA 
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d'un effet plus immédiat, peuvent encoré être indiquées dans la 
production des anomalies dentaires. C’est ainsi qu'on peut les 
attribuer à certaines déviations primordiales ou à des arrêts de dé- 
veloppement des maxillaires, des traumatismes, des opérations 
intempestives, etc. 

Dans tous les cas, s’il est un grand nombre d'anomalies devant 
lesquelles le chirurgien doive se déclarer impuissant, il en est 
d’autres au contraire qui sont le plus souvent curables : telles sont 
certaines anomalies de nombre, celles de nutrition, de disposition 
et, plus spécialement enfin, les anomalies de direction. 

C’est ainsi que nous sommes conduit, dans l’étude actuelle, à 
parler de cette variété des anomalies de direction que nous avons 
désignée sous le nom de rotation sur l'axe (1). 

Dans l’anomalie par rotation sur l'axe, la dent atteinte a pour 
ainsi dire réellement pivoté sur elle-même de façon à faire décrive 
à ses bords un arc de cercle plus ou moins étendu, Le nombre 
de degrés ainsi parcourus peut être très-variable : tantôt 1 
déviation est faible et équivaut à 45 ou 20 degrés; tantôt elle est 
plus forte; parfois enfin la dent à décrit un demi-cercle complet 
en sorte que sa face linguale est en rapport avec les lèvres, 

Très-fréquente aux incisives et aux canines, on l'observe sou- 
vent aussi aux prémolaires, mais jamais aux molaires, La théra- 
peutique ne doit d’ailleurs se préoccuper de cette déviation qu'aux 
incisives et aux canines, Lorsqu'elle existe aux prémolaires elle 
passe le plus souvent inaperçue, n’apportant aucun trouble sen- 
siblé dans la physionomie du système dentaire et dans ses fonc- 
tions, | 

Nous ne reviendrons pas sur les causes générales que nous 
avons signalées tout à l'heure. Souvent la déviation reconnait pour 
origine le développement trop peu considérable de la partie anté- 
rieure de la mâchoire, ou la persistance d’une dent caduque, ou bien 
encore un retard dans l’éruption. De la sorte, les dents voisines, 
s'étant rapprochées, ne permettent pas à la dent de prendre sa place 
normale et la forcent à se mettre dans une position oblique ou même 
perpendiculaire par rapport à leurs bords, Un traumatisme anté- 





(1) Un savant praticien anglais, Tomes, dont nous aurons plusieurs fois 
l’occasion de rappeler les travaux, a donné à cette même déviation le nom 
de torsion où pivolement (voir Chirurgie dentaire, traduction Darin, 1879, 
p, 138), 2 
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rieur, le déplacément d’une dent temporaire, peuvent avoir 1m- 
primé à un follicule permanent son mouvement de rotation et la 
dent effectue ainsi son éruption dans la direction anormale. Enfin 
da déviation du follicule peut être primordiale et l'anomalie de la 
dent au moment de son éruption en est la conséquence fatale. 
L'anomalie par rotation peut présenter des variations assez 
grandes : tantôt uné seule dent a subi la rotation, d'autres fois 
elle affecte les deux dents homologues, Tantôt encore ce sont les 





F1G, 4. Rotation sur l'axe d'une incisive centrale supérieure gauche, La déviation & 
une étendue d’un quart de cercle complet. L'incisive homologue n’est pas encore 
sortié. = Fic, 2, Même déviation. — Fic. 3. Rotation Sur l'axe affectant l'incisivé 
centrale droite. = F1@. 4, Rotation portant sur les quatre inéisivés strpérieures imbri- 
quées deux à deux en sens inverse. Ces figures sont faites d’après des moulages em- 
pruntés à divers musées et à notre collection personnelle, Les sujets n’ont pas été 
traités, 


deux incisives du même côté, Dans quelques cas la déviation porte 
sur les quatre incisives simultanément, Une dent peut être déviée 
dans un sens, une autre dans le sens opposé. Tantôt c’est le bord 
externe qui est en avant, tantôt le bord interne, Cependant la dé- 
viation s'effectue le plus souvent de dedans en dehors, Nous don- 
nons d’ailleurs (fig. 4) les dessins de ces différentes variétés re- 
présentant ainsi les principaux types de éette espèce d’anomalie, 
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Dans tous les cas, intervention chirurgicale dans cette variété 
de déviation devra être subordonnée à l'intensité de la difformité 
même, Ainsi, quand celle-ci est légère, c’est-à-dire lorsqu'une ou 
plusieurs dents n’ont subi qu’une faible inclinaison produisant: 
un chevauchement peu prononcé, on pourra l’abandonner à elle- 
même. Gette conduite sera surtout applicable à la mâchoire infé- 
rieure, Car le plus souvent alors la déviation est due à une simple 
insuffisance de place, et dès lors la suppression d’une des dents 
amènera la régularisation spontanée de larcade. 

Toutefois 1l n’en saurait être de mème à la mâchoire supé- 
rieure, où la difformité est bien plus apparente, et c’est alors sur- 
tout que la thérapeutique doit intervenir. 

Or deux procédés s'offrent alors au choix du chirurgien. Ce 
sont : 

4° La luxation lente et progressive à l’aide d'appareils à pres- 
sion continue et graduée ; 

2 La luxation brusque ou immédiate. 

De nombreux appareils orthopédiques ont été inventés pour 
déterminer la luxation lente; nous parlerons seulement et en 
quelques mots des plus fréquemment employés. 

Le plus souvent, c’est une plaque de métal ou de caoutchouc 
vulcanisé exactement moulée sur la voûte palatine et la face pos- 
térieure des dents et portant en avant une bande métallique ou 
de vulcanite qui repose sur la face antérieure de larcade den- 
taire. Au niveau de la dent déviée, des chevilles ou de petits 
coins de bois sont logés dans des cavités ménagées dans la plaque. 
Ces petits coms de bois, fréquemment renouvelés, exercent en 
avant ou en arrière, quelquefois simultanément en avant et en 
arrière, une pression constante qui détermine le pivotement de 
la dent. Pendant la marche du traitement, il est nécessaire de 
modifier plus ou moins fréquemment l'appareil ou au moins les 
cavités contenant les chevilles, de façon à augmenter le diamètre 
et la longueur de celles-ci et à entretenir la permanence et 
l'énergie de leur action. 

À la place de chevilles d’autres appareils portent des ressorts 
qui agissent sur la dent dans le sens de la réduction. Langsdorff 
avait imaginé d’entourer la dent déviée d’un anneau métallique 
portant une tige fixée à la plaque palatine au moyen de crans 
disposés en séries, de telle sorte que la guérison devait être effec- 
tuée lorsque la série des crans aurait été parcourue (fig, 5). 
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Quel que soit l'appareil employé, une fois la réduction obtenue, 
il faut la maintenir, et cela pendant très-longtemps, à l’aide 
d'un appareil qui fixe la dent dans ses nouveaux rapports. 





FiG, 5. Rotation d’un quart de cercle d'une incisive latérale supérieure gauche 
avec appareil à ressort et à crans d'arrêt, en place (Langsdorff). 


Ces divers appareils, bien qu'ils puissent donner un résultat 
complet au point de vue de la réduction de la difformité, offrent 
de nombreux inconvénients ; 1ls apportent une gêne considérable 
dans les fonctions de la bouche et donnent à la physionomie un 
aspect singulier. En outre, 1l faut les modifier fréquemment et 
leur emploi doit être prolongé pendant un très-long espace de 
temps. La durée moyenne d’un traitement à l’aide des appareils 
orthopédiques est toujours de dix-huit mois à deux ans au moins; 
et encore dans ces limites n’est-on pas toujours à l'abri des 
récidives. Nous nous plaçons là encore dans le cas le plus favo- 
rable, celui où l’on a affaire à un sujet docile qui ménage son 
appareil et le porte constamment, en dehors des repas toutefois. 

Malgré ces dernières considérations de nature à éloigner de 
l'emploi des appareils orthopédiques, nous citerons deux exem- 
ples de traitement entrepris par ce procédé. L'un d’eux est em- 
prunté à la pratique de Tomes : il est relatif à la rotation sur 
axe d’une incisive supérieure droite; la déviation est d’un quart 
de cercle complet. Dans ce cas, l'insuffisance d’emplacement 
dans l’arcade supérieure paraît avoir produit la difformité ; aussi 
l'application du moyen redresseur a-t1l été précédé de Pemploi 
d’un premier appareil composé de ressorts formés de lames d’or 
et exerçant des tractions sur les deux dents contiguës à l’incisive 
déviée. Les tractions s’effectuent dans un sens opposé de ma- 
nière à produire un double interstice pouvant procurer à la dent 
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déviée un emplacement suffisant à sa rotation (voir fig. 6). Ce 
premier résultat parait avoir été réalisé dans l’espace de quel- 
ques jours, car l'appareil de réduction a pu être ensuite appliqué. 





























Fig. 6. Appareil à ressorts extenseurs destiné à donner à l'incisive centrale gauche 
l'emplacement nécessaire à son redressement. — Fi. 7. Le moulage de ja déviation 
précédente avec l'appareil de redressementin situ. Des cavités en à et a' sont destinées 
à recevoir des coins de bois comprimé qui représentent les forces ratatoires mises 
en jeu (Tomes), 


Ce dernier se composait d’une plaque palatine, fixée comme 
les précédentes aux dents molaires par des agrafes en T et por- 
tant en avant une bande métallique. Sur le bandeau postérieur, 
d'uné part au niveau de lPangle postérieur de l’incisive, et d'autre 
part sur la bande antérieure au niveau de l'angle antérieur, on 
fit souder une chambre métallique destinée à recevoir des frag- 
ments de bois comprimé. Les pièces de bois constituèrent par 
leur gonflement dans la salive les forces mises en jeu pour faire 
pivoter la dent dans le sens de la réduction, La figure 7 
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montre l'appareil #n stfu et ayant réalisé un commencement de 
réduction, 

Tomes affirme qu'un résultat complet aurait été ainsi réalisé : 
mais 1] fallut pour le maintenir l'application d’un troisième appa- 
reil destiné à immobiliser la dent réduite dans sa nouvelle posi- 
tion. L'auteur estimait la durée de cette dernière application à 
une année environ, mais il ne nous indique pas le résultat 
définitif, 

(La suite au prochain numéro.) 
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Note sur le prétendu silphiumn cysenaictien 
et sur la composition de ses granules, 


Par M. Stanislas MARTIN, pharmacien. 


M. Hérincq, attaché au Muséum d'histoire naturelle de Paris, 
vient de publier un mémoire qui a pour titre : La vérité sur le 
prétendu silphion de la C'yrénaïque ; il démontre de la façon la 
plus concluante que le si/phion des Grecs, qui, d’après tous les 
auteurs anciens, avait disparu depuis les premiers siècles de l'ère 
chrétienne, n'a pas été retrouvé dans ces derniers temps, et que 
le si/phium cyrenaicum du docteur Laval (fhapsia silphium de 
Viviani), est tout simplement le fhapsia garganica de l'Algérie, 
de l'Espagne, de l'Italie, le bou-nâfa (père de la santé) des Arabes, 

Dans sa démonstration, M. Hérineq s'appuie d'ailleurs sur la 
relation du voyage qu’a fait récemment en Cyrénaïque M. Jules 
Daveau, son ami et son collègue au Muséum. 

M. Daveau a étudié sur les lieux mêmes la plante que le doc- 
teur Laval avait signalée comme étant le si/phion des anciens, et 
il n’a pas eu de peine à constater combien cette assertion était 
peu fondée. Pour lui, la plante du docteur Laval est, à n'en pas 
douter, le fhapsia garganica, et la comparaison des spéeimens 
entiers des racines, des tiges, des feuilles et des graines qui se 
trouvaient dans la cargaison qu’il a rapportée de son voyage, avec 
les spécimens du thapsiä garganica du Muséum, lui à donné 
pleinement raison ; puis, son avis a été partagé par MM. Baillon, 
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Cosson, Decaisne, Naudin, Planchon, tous professeurs de bota- 
nique et du nombre des savants dont s’honore la France. 

Le silphium cyrenaicum figurait à l'Exposition nationale des 
industries fluviales et maritimes. Le jury de la section des pro- 
duits pharmaceutiques a accordé au compagnon de voyage du 
docteur Laval une médaille d'argent, comme à M. Thomas pour 
son coton 1odé, comme à M. Ducro pour son éhxir alimentaire, 
comme à M. Béral pour son élatine, etc., sans se prononcer sur 
la valeur du si/phium : 11 récompensait le zèle du voyageur, mais 
soupçonnait-il que la résine qu’on lui présentait comme le stl- 
phion des anciens était tout simplement la résine du fhapsia 
garganica? Assurément non, et l’on s'étonne qu'il n'ait pas 
demandé à voir quelques spécimens entiers de la plante pour les 
comparer avec le thapsia d'Algérie. Il est étrange qu'il ait fallu 
attendre le voyage de M. Daveau en Cyrénaïque pour avoir enfin 
sous les yeux autre chose que des débris ou des extraits de la 
plante. 

Malgré ce qui précède, les propagateurs du sélphium allèguent 
que ceux qui s'occupent de physiologie végétale peuvent se 
tromper. 

Aujourd’hui, ils n’ont plus le droit d’invoquer cet argument ; 
car à la dernière réunion de la Société de botanique de France 
(juin 14876) M. Daveau racontait ses pérégrinations à travers la 
Cyrénaïque et il fut longuement question du st/phion des anciens 
Grecs. MM. Chatin et Cauvet prirent part à ce qui fut dit sur ce 
sujet. 

M. Cauvet, comme tous les vrais savants, a reconnu avec une 
bonne foi qui lui fait honneur, et dont ses amis le remercient, 
qu'il s'était trompé en prenant le fhapsia garqganica pour le 
sülphion de la Cyrénaïque; bien plus, 1l regrette sincèrement 
ce qui à été écrit et ce qui se fait en son nom. £'rrare huma- 
num est. 

La question de l'espèce étant définitivement jugée, nous avions 
l'espoir de ne plus nous occuper de ce sujet, lorsque des méde- 
cins sont venus nous prier d'analyser des granules de ce sil- 
phium. 

Nous avions d’abord refusé de nous charger de ce travail pour 
bien des raisons, et ensuite parce qu'il est toujours très-difficile 
de se prononcer sur la nature des substances végétales ou leurs 
principes constituants lorsqu'ils sont mélangés; nous avons en- 
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suite consenti, parce que le sujet nous était connu : en 1868, 
nous avons publié, dans le Pulletin général de Thérapeutique, 
une analyse du #hapsia garganica et son mode d'action. 

D'après les prôneurs du silphium cyrenaicum, Vécorce de 
cette plante contient une résine, une gomme-résine, de l'ex- 
tractif. 

Avec l’'extractif ils font deux préparations pharmaceutiques, 
une liquide et des pilules, auxquelles on à donné le nom de gra- 
nules. 

Il y a des granules roses et des granules jaunes. 

Dans chaque granule rose, le principe actif se trouve dans la 
proportion de 2 centigrammes et demi; il est enrobé dans 45 cen- 
tigrammes de sucre coloré extérieurement avec du carmin. 

Dans chaque granule jaune, le principe actif se trouve dans 
la proportion de 5 centigrammes enveloppés dans 20 centi- 
grammes de sucre coloré extérieurement avec une de ces cou- 
leurs jaunes, qu’on retire de certains bois qu'on nous envoie de 
Cuba. 

Les extraits qui composent les granules jaunes et les granules 
roses ne sont pas de même nature : celui des granules jaunes est 
amer, 1l laisse dans la gorge une irritation qui se prolonge quel- 
ques instants ; son odeur est analogue à celle de la laitue ; il est 
brun foncé, et n’est pas entièrement soluble dans l’eau distillée. 

L'extrait des granules roses a la saveur, l'odeur, l’aspect de 
l'extrait de bois de réglisse (vulgairement appelé suc notr, jus de 
réglsse, suc de Calabre); il est légèrement amer. 

Quatre cent quatre-vingts granules jaunes et le même nombre 
de granules roses ont été soumis séparément au même mode 
d'analyse. Nous avons opéré de la manière suivante : 

On a trituré les granules dans un mortier de porcelaine pour 
briser le sucre ; au centre se trouve le principe actif sous forme de 
pilule. 

On sépare le sucre d’avec les pilules ; on met les pilules dans 
des flacons avec une suffisante quantité d’eau pour obtenir une 
solution de consistance. sirupeuse : on leur ajoute six fois leur 
poids d’éther sulfurique rectifié, ou du sulfure de carbone nou- 
vellement preparé, on agite les flacons plusieurs fois le jour, 
pendant quatre jours ; on filtre les colatures. 

Les éthérolés ont des couleurs différentes ; celui obtenu avec 
les granules jaunes est moins coloré que celui des granules roses. 
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Si on expose les leintures dans des verres à expérience, et à 
l'air libre, on note que la teinture éthérée des granules jaunes ne 
fonce pas en couleur et qu'elle ne laisse dans la capsule que quel- 
ques centigrammes d'une résine à peine colorée, d’une odeur 
aromatique, soluble dans l'huile et l'alcool rectifié. 

La teinture éthérée des granules roses se colore à mesure que 
l'éther se volatilise ; on obtient un résidu plus abondant, d'une 
couleur d’acajou: c’est une résine; on pourrait la dire identique à 
celle qu’on isole du suc de réglisse du commerce traité par l'éther 
sulfurique. 

Les extraits furent mêlés à une suffisante quantité d'eau dis- 
tillée, puis filtrés au papier ; les colatures ne formèrent aucun 
précipité et n'éprouvèrent aucun changement dans leur aspect 
physique ; avec les réactifs de Bouchardat et de Wincheler et la 
solution d'acide iodique ; avec le sulfate de fer, il ne se produisit 
aueune coloration en brun foncé. 

Les résidus insolubles restés sur les filtres furent lavés à grande 
eau. Lorsqu'ils furent secs, à l’aide du microscope il était faeile 
de reconnaitre qu'ils étaient composés d’un corps filamenteux 
végétal. 

Le sucre qui enrobait les pilules fut également traité par l’eau 
distillée ; on y trouva un corps insoluble, c’est de l’ichthyocolle, 
ajoutée dans le but de donner une certaine adhérence au sucre, 
elle n'a aucune action. Les extraits ont été calcinés dans un 
creuset de platine, les cendres obtenues ne contenaient que des 
sels de chaux et des traces de potasse, 





CORRESPONDANCE 
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Sur trois cas de granulie guéris par l'extrait 
de feuilles de noyer. 


À M, DuyJARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de La rédaction. 


La meilleure réponse que je puisse faire à M. le docteur Mes- 
lier (de Barbezieux), qur maintient son hostilité de parti pris 
contre la granulie traitée et soi-disant guérie par l'extrait de 
feuilles de noyer (Grandval), la voici : 

M. le docteur Duboué (de Pau), très-honorablement connu 
dans le monde médical, vient tout spontanément de m'adresser 
trois observations de granulie, ni bien ni mal choisies, c’est-à-dire 
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pas choisies du tout , et qui démontrent l'efficacité de l'extrait de 
noyer contre une affection jusqu'ici réputée incurable. Il ne reste 
plus à M. Meslier qu'à contester le diagnostic. En attendant, je 
transeris purement et simplement ces trois faits, 


« OBs. I. — Chez un premier enfant, j'avais affaire à la forme 
abdominale de la maladie, Le ventre était ballonné, sensible à la 
pression, depuis une quinzaine de jours ; l’état général était des 
plus mauvais : l’amaigrissement, très-considérable au moment 
de mes premières visites (le 25 mars 1876), avait déjà commencé 
trois semaines auparavant ; l'appétit était complétement nul ; et, 
depuis quelques jours, l'enfant avait de la fièvre, la nuit; le som 
meil était très-agité. 

« Je ne fais que vous donner en courant les symptômes saillants 
que J'ai observés, n'ayant pas pris l'observation complète de mon 
malade ; mais je dois ajouter qu'il y a huit ou dix ans, J'avais 
soigné le frère de ce petit malade, lequel avait suecombé, à l’âge 
de six ans, à une méningite tuberculeuse des plus affreuses que 
j'aie vues. Il y avait eu des convulsions pendant les dix jours qui 
avaient précédé la mort et l’un des yeux s'était vidé. 

« Or, dans notre cas récent, j'administrai, le 25 mars, 
3 grammes d'extrait de feuilles de noyer dans une potion; et déjà, 
le lendemain, l'enfant se trouvait mieux ; il avait mieux dormi la 
nuit, et il avait pu prendre quelques aliments sans en être incom- 
modé : ce qu'il n'avait pas fait depuis huit jours. 

« J'ai donné la même dose pendant quatre jours consécutifs, et 
l’améliorationa progressé avec une rapidité vraiment merveilleuse, 
J'ai cru devoir par prudence prolonger la médieation pendant une 
huitaine de jours encore, en ayant soin seulement de diminuer 
les doses (d’abord 2 grammes, puis 18°,50 et 1 gramme par jour), 
et l'enfant s’est complétement rétabli : il se porte à merveille au- 
jourd’hui. 


« OBs. Il. — Le second cas a été plus remarquable encore. Il 
s'agissait d’un enfant de quatre ans, qui présentait tous les signes 
d'une méningite tuberculeuse confirmée, depuis huit ou dix jours. 
(Je ne crois pas devoir entrer dans les détails de lobservation.) 
Îei encore j'avais un triste antécédent qui donnait peu de prise à 
l'erreur. Il y a cinq ou six mois à peine, que la pauvre mère, qui 
me conduisait cet enfant, avait perdu une fille de six ans d’une 
méningite tuberculeuse, que j'avais parfaitement observée et re- 
connue en consultation avec un de nos honorables confrères de 
Pau, M. le docteur Cuq. 

«J’administre à l'enfant? grammes par jour d'extrait de feuilles 
de noyer dans une potion, et je recommande de donner cette 
même dose pendant quatre jours consécutifs. L'enfant, au bout de 
ce temps, a été complétement rétabli, au point que la mère n’est 
plus venue me consulter. 

« Au bout d’une quinzaine de jours, ayant appris par hasard, et 


de la bouche de M. Cuq lui-même, médecin de la famille, que cet 
enfant était guéri, Je le priai de dire à la mère de me le ramener, 

Or, j'ai revu cet enfant, qui était entièrement méconnaissable ; 1l 
jouissait de tous les attributs de la meilleure santé. Il avait suffi, 

pour opérer cette véritable résurrection, de 8 grammes d'extrait 
de feuilles de noyer, pris en quatre jours. 


« Ops, IT. —Le troisième cas est beaucoup moins probant que 
les deux autres, quoique j'aie encore observé les effets immédiate- 
ment favorables de votre médication. Il s ‘agissait d'un enfant de 
dix ans, chez lequel j je constatais, depuis une quinzaine de jours, 
et à la suite d’une fièvre synoque, de lamaigrissement, un chan- 
gement du caractère, devenu plus irritable, le sommeil agité etin- 
terrompu par des hallucinations, de très-forts orincements de 
dents pendant la nuit, une lenteur remarquable du pouls (de 60 
à 68 pulsations pendant plusieurs jours, et un jour 58). Le père 
de cet enfant était mort phthisique. 

€ YŸ avait-il là des signes suffisants pour faire redouter l’immi- 
nence d’une méningite tuberculeuse ? Pour ma part, je le crois ; 
mais je ne l'affirmerais pas, comme pour le cas précédent. Tou- 
Jours est-il qu’une amélioration réelle a suivi de près l’administra- 
tion de l’extrait de feuilles de noyer, à la dose de 2 et 3 grammes 
par jour. Seulement l amélioration n'a pas été aussi rapide que 
dans les deux autres cas, et j'ai dû prolonger l’action du remède 
pendant environ une vingtaine de jours. 

« L'enfant est resté délicat, comme il l'était auparavant; mais le 
sommeil est meilleur, l'appétit est revenu, et le pouls à acquis 
une fixité de bon augure, en remontant à 84 par minute. 


« Tel est le résumé de trois faits qui m'ont frappé, ajoute 
M. Duboué, et que je regrette de vous envoyer ainsi négligemment 
au courant de la plume. Je dois ajouter un détail important, 
c'est que chez aucun de mes trois malades je n'ai eu recours 4 
aucune autre médication; je me suis borné à l'extrait de feuilles 
de noyer purement et simplement, pour mieux apprécier la valeur 
de cette médication. » 


Je ne veux rien ajouter à ce qui précède. Mieux que qui que ce 
soit, je sais ce qu’on peut objecter à ces observations, incompléte- 
ment reproduites ; mais je ne demande qu’une chose aux con- 
frères de bonne volonté, c’est dès que le soupçon d'affection 
granuleuse (granulations grises généralisées, tubercules miliaires 
disséminés, etc.), aura traversé leur esprit, et sans s’arrêter à la 
contemplation de détails oiseux, d'employer sans retard l'extrait 
de feuilles de noyer, d’une bonne provenance, aux doses minima 
de 2, 3 et même 5 grammes par jour ; etils auront la consolation 
d’enrayer pour toujours dans sa marche un mal qui n’est déjà 
plus curable lorsqu'on attend imprudemment, et par pur amour 
de curieux de la nature, qu'il ait pris sans retour possession de 
Porganisme vivant. Veuillez agréer, etc. 

Reims, 22 juin 1876. A. LUTON, 
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Leçons cliniques sur les maladies mentales, professées à la Salpétrière, par 
le docteur Auguste VoisiN, médecin de la Salpêtrière. 1 vol. in-8° avec 
photographies, planches lithographiées et figures intercalées dans le texte. 
Paris, 1876, J.-B. Baillière et fils, libraires-éditeurs. 

Analyser un volume de leçons cliniques est généralement une tâche dif- 
ficile, à cause de la variété des sujets traités dans de pareils recueils ; néan- 
moins cette tâche se trouve très-simplifiée quand ces leçons se rapportent 
à une portion limitée de la médecine et surtout quand une doctrine bien dé- 
terminée domine tout l’enseignement du professeur. Avant donc de faire 
connaître les sujets qui ont fait l’objet des cours cliniques de M. Voisin à 
la Salpêtrière, nous croyons utile et important d’exposer d’abord les idées 
générales qui lui ontservi de guide dans ses recherches et la méthode dont 
il se fait le propagateur et qui sert de base à sa thérapeutique. 

Anatomo-pathologiste en même temps que clinicien, M. Aug. Voisin est 
avec raison convaincu que l'application à l’étude de l’aliénation mentale des 
méthodes scientifiques adoptées dans les autres parties de la médecine 
peut seule nous permettre de pénétrer la nature de ces maladies si diffi- 
ciles à distinguer et, partant, de formuler une thérapeutique active et réel- 
lement efficace. Aussi les deux points sur lesquels ce savant a particuliè- 
rement porté ses recherches, sont la pathogénie dela folie et le diagnostic 
des lésions qui la produisent, Les résultats obtenus sont importants et nous 
démontrent que les recherches histologiques et la subordination de la pa- 
thologie psychique à la physiologie cérébrale doivent rendre d’utiles ser 
vices à la médecine mentale et étendre le champ de ses études. Le méde- 
cin aliéniste, en effet, ne doit plus s'arrêter exclusivement à l’étude des 
symptômes et à l’aide de ceux-ci construire des classifications dont les ba= 
ses sont souvent fragiles; mais, s’aidant de tous nos moyens actuels d’in- 
vestigation, il devra s’efforcer d'acquérir, sur les différents états organiques 
qui constituent les maladies mentales, des données exactes et complètes, 
Alors seulement il sera possible de faire disparaître toutes les difficultés 
auxquelles donnent lieu les diverses classifications. 

Les sujets abordés par M. Voisin peuvent se diviser en trois parties, 
Dans la première devront se placer toutes ses recherches sur l’anatomie 
‘pathologique de la folie simple ; la seconde comprendra sa classification des 
maladies mentales et la description qu’il a donnée de quelques-unes d’entre 
elles ; dans la troisième enfin nous classerons les pages qu’il a consacrées 
à la folie causée par le siége de Paris et par la Commune, à l’état mental 
dans l'alcoolisme aigu et chronique et à certains symptômes spéciaux qui 
s’observent dans la paralysie générale, tels que la méningite spinale posté- 
rieure et les troubles de la parole. 

L’anatomie pathologique de la folie simple, qui est la partie neuve de cet 
ouvrage, mérite une attention spéciale. M. Voisin a porté ses recherches 
d’abord sur les altérations des capillaires cérébraux, puis sur celles de la 
cellule nerveuse cérébrale, 


A 


Les vaisseaux capillaires du cerveau présentent sept formes de lésions. 
Ce sont d’abord les congestions, les apoplexies avec épanchements consé- 
cutifs d’hématosine et d’hématine dans les gaines lymphatiques; dans un 
second degré se trouve l’envahissement des parois artérielles par des pro- 
duits athéromateux, qui en détruisent l’élasticité et provoquent des dilata- 
tions ampullaires et des anévrysmes miliaires. Le cinquième genre de lésions 
vasaulaires consiste en obstructions par uné matière granuleuse, pigmen 
taire, qui cache entièrement la lumière du vaisseau, lui fait une sorte dé 
manchon, le déborde et se répand dans la substance environnante. Les deux 
derniers genres d’altérations sont caractérisés par les infarctus et par la des 
truction complète du vaisseau par fragmentation de ses parois. « Je n’ai 
pas encore fait uné autopsie d’aliéné atteint de folie simple, dit M. Vois 
sin après la description de ces diverses altérations, sans rencontrer üneé 
des lésions que je viens d’énumérer, du moment que la maladie datait de 
deux mois, Quant aux aliénés atteints de folie simple qui succombent 
en un petit nombre de jours à la manie aiguë, la substance corticale cé« 
rébrale présente, chez eux, uñe hypérémie intense ef une injection trèés 
marquée des capillaires les plus fins. » (P, 54.) 

Quant aux altérations de la cellule cérébrale consécutives aux lésions 
des vaisseaux, elles comportent trois dégrés. Dans le premier, le proto 
plasme à subi une dégénérescence graisseuse et pigmentaire, le noyau et le 
nüucléole restant intacts, La lésion du second degré consiste dans un coms 
mencement de résorption du protôoplasma ; la cellule devient de plus en 
plus opaque, granuleuse, pigmentée ; le noyau et le nucléole sont de moins 
en moins visibles au milieu de cet amas brunâtre ; les prolongements s’a- 
trophient et deviennent filiformes, Dans un troisième .degré, enfin, of 
constate la disparition du protoplasme, l’atrophie et la destruction des élé+ 
ments de la cellule. En résumé, dans la folie simple qui aboutit à la dé< 
mencé, les cellules cérébrales s’atrophient et se nécrobiosent, 

Ces altérations ne s’observeraient pas d’une façon égale dans les diverses 
parties du cerveau. M. Voisin est arrivé aux localisations suivantes, Dans 
le délire partiel d’origine sensorielle, qui a pris naissance dans les hallu< 
cinations, dans la folie sympathique partielle, les lésions occupent les cou« 
ches optiques et les circonvolutions pariétales, surtout la première, dans sa 
partie supérieure (lobule paracentral), tandis que les circonvolutions fron- 
tales sont saines. Quand, au contraire, le délire est général, qu’il s’est com« 
pliqué d’incohérence, de démence, les altérations occupent toutes les cir- 
convolutions. La perte absolue de conscience de l’état de folie, la croyance 
la plus complète aux conceptions délirantes sont des signes de la propaga= 
tion des lésions aux circonvolutions frontales. 

Par les importantes recherches dont nous ne donnons ici que les résul« 
tats, on peut voir que M. Voisin a ouvert à la pathologie mentale sa véri< 
table voie et qu'il s’est appliqué à mettre en pratique ce principe qui doit 
dominer toutes les branches de la pathologie : étant donnée une altération 
fonctionnelle, rechercher la lésion qui la produit, 

Les objections qui peuvent être faites aux différentes classifications ba 
sées sur la symptomatologie, et qui sont généralement acceptées aujour« 
d’hui, se trouvent habilement résumées dans la première leçon, « Toute 
classification qui voudra être rationnelle devra être établie sur l’étiologie, 


la pathogénie, la clinique et l'anatomie pathologique, » Ces paroles, par 
lesquelles l’auteur termine sa discussion, sont un véritable programmé; 
mais peut-il être réalisé dans l’état actuel de la science ? M. Voisin a essayé 
cette tâche difficile, et s’il n’a pas construit une classification sans reproches, 
il faut s'en prendre moins à l’auteur lui-même qu’à l'insuffisance des ma 
tériaux que nous possédons sur la genèse de la folie et sur les différentes 
lésions qui la produisent. 

Il divise la folie en six classes : 

10 La folie acquise, c’est-à-dire celle qui survient dans le cours dé la vie, 
et lorsqu'elle a été précédée d’un état raisonnable de l'intelligence ; 

20 La folie native, forme dans laquelle les troubles intellectuels se mon- 
trent dès le plus jeune âge, surtout sous l'influence de l’hérédité ; 

30 La folie par intoxication ou par virus ; 

4e Le crétinisme, l’idiotisme, l’imbécillité ; 

5° La paralysie générale ; 

6° La démence sénile, 

L'auteur ne s'étant guère occupé dans ces leçons que de fa folie acquise, 
nous ne connaissons que les sous-divisions de cette classe. Elle comprend 
quatre variétés : 19 la folie primitive ou idiopalhique ; 20 la folie secondaire 
consécutive à une affection nerveuse, comme l’épilepsie, l’hystérie; 8° l@ 
folie sensorielle, consécutive à l’hyperesthésie sensorielle simple ou aux 1é— 
sions des organes des sens ; 4° enfin, la folie sympathique. 

La folie idiopathique, à l'étude de laquelle le professeur a consacré deux 
leçons, comprend deux genres d'états : les états dits sine materia, c'est-à- 
dire dans lesquels on n’a trouvé aucune lésion appréciable, et les états dé« 
pendant de lésions appréciables du cerveau, Ces lésions sont de quatre 
sortes et les phénomènes morbides qu’elles provoquent sont étudiés avec 
soin dans leur symptomatologie, leur genèse et leur évolution; enfin une 
large place est accordée au traitement. La congestion active où passive, 
l’anémie pure avec diminution des globules et changement dans la qualité 
du sang, l’anémie secondaire liée à une altération des vaisseaux, les tu- 
meurs et les lésions diverses qui les accompagnent, produisent en effet 
dans le dynamisme cérébral des perturbations différentes et les symptômes 
morbides les plus opposés. En outre, il est d’une grande importance, au 
point de vue des indications thérapeutiques, de savoir distinguer ces di- 
verses lésions. 

M. Voisin nous donne un excellent exemple de l'utilité des connaissances 
de physiologie pathologique en psychiâtrie pour l'institution d’un traite- 
ment rationnel. Il existe un certain nombre d’aliénés qui présentent les 
symptômes suivants : le teint est pâle, presque jaunâtre ; les traits de la 
face semblent comme crispés ; le corps est considérablement amaigri ; il y 
a une diminution des sécrétions, de l’obtusion de la sensibilité générale; 
l’état mental est celui des lypémaniaques simples ou des lypémaniaques 
avec stupeur, Ces malades se refusent à manger ou mangent incompléte- 
ment et tombent rapidement dans un état cachectique. La température axil- 
laire de ces malades oscille entre 36 et 37 degrés, et se trouve par consé- 
quent au-dessous de la normale. Si l’on examine le pouls, on le trouve 
petit et très-tendu ; au sphygmographe, les courbes sont à peine apprécia- 
bles et le tracé forme presque une ligne droite, Le cœur, au contraire, pré 
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sente des impulsions énergiques, des bruits forts et éclatants. Comment 
expliquer cet état de tension des vaisseaux d’une vart, et d’autre part cette 
énergie cardiaque, si ce n’est pas un rétrécissement spasmodique, par la 
sthénie de l'appareil vasculaire, contre laquelle le cœur emploie toute sa 
force afin de résister à son état de plénitude et de lancer le sang dans les 
vaisseaux contractés ? | 

Cet état de sthénie vasculaire amène l’anémie des centres nerveux, mais 
une anémie mécanique, qu’il faut combattre par les bains, l’électricité à 
courant constant et surtout par l'emploi de la morphine à l’intérieur ou en 
injections sous-cutanées. Ce dernier médicament, employé avec succès par 
M. Voisin à des doses très-élevées, exerce, suivant les remarques de Trous- 
seau, une grande influence sur l’appareil de la circulation ; il produit, en 
effet, une coloration plus vive de la peau, l'accélération du pouls et la fré- 
quence plus grande des mouvements de la respiration. M. Voisin a donc 
été logique dans ses applications thérapeutiques et il a rappelé avec raison 
à ce sujet le précepte : Naturam morborum ostendunt curationes. 

Nous ne ferons que signaler à nos lecteurs les leçons sur la folie causée 

par le siége de Paris et par la Commune, sur l’état mental dans l’alcoolisme 
aigu et chronique, pour nous arrêter sur le chapitre consäcré aux troubles 
de la parole dans la paralysie générale. 
. L/analyse physiologique a conduit M. Voisin à diviser les troubles de la 
parole observés dans la paralysie générale, en änonnement, en trainement, 
en hésitation, en bredouillement, en bégayement, en tremblement et en 
mutisme. De ces sept formes, les trois premières sont produites par des lé- 
sions cérébrales ; les trois autrès sont le résultat d’altérations du bulbe. 
Quant au mutisme, il peut être la conséquence de lésions cérébrales et de 
lésions des muscles et des nerfs de la langue et des lèvres. 

La revue rapide que nous venons de faire des idées principales conte- 
nues dans le nouveau livre de M. Voisin nous permet de conclure que 
ce savant, en quittant les sentiers battus, a su se frayer une voie nouvelle 
qui, explorée avec soin, semble desrinée à nous faire connaître des points 
de vue nouveaux, Il y aura profit à la fois pour la science et pour l'art; 
car toute nouvelle acquisition scientifique ne tarde pas à faire sentir son 
action vivifiante sur les diverses parties de la médecine. 

Dr Ant. RITrr. 
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Séances des 19 et 26 juin 1876; présidence de M. le vice-amiral Parts. 


Sur le spirophore, appareil de sauvetage pour les asphyxiés, 
principalement pour les noyés et les enfants nouveau-nés, — 
Note de M. Worzcez. « L'an dernier, dans la séance du 19 avril, j'ai com- 
muniqué à l’Académie une note sur le spiroscope, instrument destiné à 
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l'étude de l’auscultation, de l'anatomie et de la physiologie du poumon f1). 

« A la fin de cette note, j'exprimais l'espoir que le principe sur lequel 
le spiroscope est basé servirait à résoudre la question du meilleur traite- 
ment à appliquer aux noyés et asphyxiés. Je pensais que le problème était 
réalisable. Je crois pouvoir dire aujourd’hui que le problème est résolu, à 
l’aide d’un appareil de sauvetage que j'appelle spirophore, pour éviter sa 
confusion avec le spiroscope. 
































































































































































































































































































































« Cet appareil, construit par M. Collin, se compose d’un eylindre de 
tôle fermé d’un côté et ouvert de l’autre. [Il est assez grand pour recevoir 
le corps de l’asphyxié, qu’on y glisse jusqu’à la tête, laquelle reste libre 
au dehors ; un diaphragme clôt ensuite l'ouverture autour du cou. Un 
soufflet puissant, contenant plus de 20 litres d’air, situé en dehors de cette 
caisse, communique avec elle par un gros tube, et se manœuvre à l’aide d’un 
levier dont l’abaissement produit l'aspiration de l'air confiné autour du 
corps; le relèvement du levier rend à la caisse l’air qui vient d’en être 
soustrait. Une glace translucide, placée en avant du cylindre, permet de 
voir la poitrine et l’abdomen du patient, et une tige mobile glissant dans 
ur tube, perpendiculairement fixé au-dessus, est destinée à reposer sur le 
sternum. 

« J'ai fait avec cet appareil plusieurs expériences dont voici le résultat 
général sur le cadavre: Es 

« Lorsqu'un cadavre humain est enfermé jusqu'au cou dans le cylindre 
et qu’on abaisse vivement le levier du soufflet, le vide se fait autour du 
corps, et aussitôt l'air extérieur, obéissant indirectement à cette aspira- 
tion, pénètre dans l’intérieur de la poitrine, dont les parois se soulèvent 
sous les yeux de l’observateur comme pendant la vie. Les côtes sont écar- 
tées, le sternum est poussé en avant de 1 centimètre au moins, comme le 
montre le soulèvement de la tige mobile qui repose sur lui. De plus, l’épi- 
gastre et même l’abdomen au-dessous font une saillie inspiratrice qui dé- 
montre que l'agrandissement de la poitrine se fait, pendant cette inspiration 
artificielle, non-seulement par le soulèvement des côtes et du sternum, mais 


encore par l’abaissememt du diaphragme. Tout revient en place quand le le- 
vier est relevé. 
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(41) Voir Bulletin de Thérapeutique, t, LXXX VIII, p. 493. 
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. « On peut répéter ces mouvements respiratoires complets quinze à dix- 
huit fois par minute, comme le fait l’homme vivant. 

«A laide d’un tube fixé dans la trachée du cadavre et communiquant 
avec un réservoir d'air graduë sur la cuve à eau, jai mesuré la quantité 
d’air qui pénétrait ainsi dans la poitrine à chaque pression du levier, et 
j'ai constaté que 1 litre en moyenne entrait dans les voies aériennes à 
chaque inspiration artificielle, tandis que la moyenne physiologique n’est 
que de À demi-litre. 

«MM. Gosselin et Empis ont été témoins d’une de ces expériences, dont 
ils ont constaté les résultats, qui permettent de faire traverser les pou- 
mons d'un cadavre et par conséquent d’un asphyxié par plus de 100 Litres 
d'air en dix minutes. | 

« [l'est dès lors facile de concevoir les avantages que peut présenter cet 
appareil pour le traitement de l’asphyxie, et notamment de l’asphyxie des 
noyés et de celle des nouveau-nés. Dans toutes les asphyxies par un air 







































































vicié ou insuffisant, dans celles produites par certains empoisonnements, 
dans les paralysies des muscles respirateurs, dans la plupart des affections 
dyspnéiques, dans l’asphyxie par les mucosités bronchiques, dans celle due 
aux inhalations de chloroforme, et enfin pour la constatation de certains 
cas de mort apparente, le spirophore pourra opérer une respiration artifi- 
cielle efficace. 

« Cette respiration factice est sans danger pour les poumons, qui ne 
peuvent être le siége de déchirures, quelle que soit la force d’action du 
levier. Cette innocuité tient à cette condition physique excellente, à 
savoir : que jamais la force de pénétration de l'air dans les poumons 
n’est supérieure dans ce cas, comme sur le vivant, à la pesanteur de l’at- 
mosphère, » 


Etude graphique sur les mouvements du eerveau,— M. Sa- 
LATHE à appliqué à l'étude des mouvements du cerveau la méthode gra- 
phique et voici à quels résultats il est arrivé : 

io Les oscillations du liquide, en rapport avec la respiration, faibles et 
parfois nulles dans la respiration calme, deviennent très-prononcées dans 
les efforts, les cris, etc. ; 

20 Les oscillations respiratoires, observées simultanément au crâne et 
au rachis, sont synchrones ; 

3 La respiration artificielle renverse l’ordre des oscillations, le liquide 
s’élevant alors en inspiration, s’abaissant en expiration ; 

4 Les oscillations dépendant de la systole cardiaque, qui peuvent être 
en partie ou complétement masquées, dans le cas de respiration exagérée, 
donnent un tracé assimilable à celui du pouls ; 

50 Les attitudes exercent sur la pression intra-crânienne une grande in- 
fluence qu'indiquent les changements considérables de niveau du liquide, 
qui monte notablement quand on élève l’arrière-train de lanimal, qui 
baisse dans la manœuvre inverse; 
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60 Les anesthésiques peuvent modifier les phénomènes des deux façons, 
soit en supprimant brusquement la respiration et par suite les oscillations 
qui en dépendent, soit en supprimant ces dernières et régularisant la res- 
piration. 


Sur le thermo-eautère.— Pour répondre aux diverses objections (1) 
soulevées tout récemment à propos du cautère de feu M. le docteur Gusx- 
RARD, M. Guérard fils a prié M. Mathieu de soumettre à l'examen de 
l'Académie de médecine linstrument qu’il a fabriqué en 1857 pour son 
père et qui a été présenté à l’Académie, la même année, en séance du 
11 août. 

M. Mathieu a fait fonctionner ce cautère devant MM. les membres de 
PAcadémie des sciences, qui ont pu reconnaître qu'il suffisait de le 
mettre en contact avec une allumette enflammée pour le mettre en état 
d'action et que l’on pouvait très-facilement régler le degré d'intensité de 
calorique en activant ou modérant le courant d'air pur où le courant de 
vapeur d’un liquide volatil et combustibie, tel que l’éther ou l’essence 
minérale, 

Du reste, voici in extenso le compte rendu de la présentation faite à 
l’Académie de médecine en séance du 11 août 1857 (Gazette des hôpitaux) : 

« M. L. Mathieu soumet à l'examen de l’Académie un nouveau cautère 
actuel; le procédé sur lequel est fondé cet appareil lui a été suggéré par 
M. Masson, professeur de physique au Iyeée Louis-le«Grand ; il consiste 
à chauffer une partie métallique au moyen du gaz hydrogène et d’un cou 
rant d’air. 

«M. Mathieu a disposé son appareil, qui se compose d’une tige formée 
de deux tubes juxtaposés et se terminant par une douille qui, elle-même, 
correspond avec l’autre tube. On met un des tubes en communication avec 
un réservoir de gaz d'éclairage et le deuxième tube avec un ballon en 
caoutchouc vulcanisé, préalablement rempli d'air, au moyen d’une pompe 
ou simplement d’un soufflet ordinaire ; une fois le gaz allumé, on ouvre 
le robinet de l’air, dont le gaz projette la flamme comme celle d’un chalu- 
meau et chauffe. à blanc un hémisphère en platine qui surmonte l'in- 
strument,. 

« Cet appareil a déjà fonctionné dans les mains de MM. les professeurs 
Nélaton et Jobert (de Lamballe). M. Nélaton a proposé de se servir de la 
flamme projetée afin de cautériser sans entamer le peau. La disposition de 
cet appareil permet de réaliser cette idée. M. Jobert (de Lamballe) a pra- 
tiqué à l'Hôtel-Dieu, avec le nouvel instrument, deux cautérisations du 
col de l'utérus. 

«M. Guérard, témoin des expériences de M: Mathieu, lui a conseillé de 
remplacer le gaz hydrogène par un liquide combustible et volaüil, tel que 
l’éther. Ce liquide peut être mis dans un flacon tubulé, ou dans une boîte 
métallique contenant des éponges : dans cette nouvelle disposition il faut 


deux courants d'air, l’un qui arrive directement au bout de la tige et 


l'autre qui traverse le liquide éthéré dont il entraîne une partie, 
« L'appareil ainsi modifié fonctionne d’une manière plus complète 
qu'avec le gaz, » 


Anesthésie par les injections intra-veineuses de chloral. 
— M. Oré communique une observation d’anesthésie par les injections in- 
tra-veineuses, qui a été pratiquée par le docteur Lande. pi 

Ce fait peut se résumer ainsi : € Tumeur à myéloplaxes du tibia. Am- 
putation de cuisse. Injection intra-veineuse de chloral qui a non-seule- 
ment détruit la sensibilité pendant toute la durée de l'opération, mais 
après sommeil consécutif et réparateur pendant six heures. Absence de 
tout phénomène grave du côté des veines et du côté de la respiration. 

Guérison finale, » 
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(1) Voir Bulletin de thérapeutique, & XC, p, 139, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 20 et 27 juin 1876; présidence de M. CHATIN. 


Névrose vaso-motrice de nature hystérique. — M. ARMAINGAUT 
lit un mémoire sur ce sujet, dont voici le résumé : 

Il s’agit d’une jeune fille de vingt-trois ans, atteinte de crises d’hysté- 
rie, d’abord irrégulières, plus tard intermittentes. Après quelquessemaines, 
cessation de ces crises d’hystérie convulsive, qui sont remplacées chaque 
jour par deux accès de sommeil d’une régularité et d’une fixité parfaite 
dans l'heure de l'invasion et leur durée, auxquels viennent bientôt s'ajouter 
trois autres phénomènes nouveaux, non moins curieux, en sorte que 
chaque jour la malade était atteinte successivement : 

1o De onze heures moins un quart à onze heures du matin, d’un pre- 
mier accès de sommeil d’un quart d'heure de durée ; 

20 De deux heures moins un quart à trois heures vingt minutes, d’un 
deuxième accès de sommeil d’une durée d’une heure trente-cinq minutes ; 

30 A cinq heures et demie du soir, d’une congestion locale des deux 
yeux d’une durée de deux heures ; 

40 D'une asphyæie locale des extrémilés survenant pendant la congestion 
des yeux et disparaissant après elle. 

Enfin une chromidrose des paupières est venue s'ajouter, à la fin de la 
maladie, à tous ces phénomènes. | 

Ce qu’il y a de particulièrement intéressant dans cette observation de né- 
vrose si complexe, c’est que, pendant les aceès de sommeil, alors que 
toutes les parties du corps étaient absolument insensibles aux excitants 
les plus énergiques, qu’il était absolument impossible de réveiller la ma- 
lade, la pression exercée sur l’apophyse épineuse de la deuxième vertèbre dor- 
sale détermine des signes de sensibilité très-vive chez la malade, qui, sans 
se réveiller cependant, éprouve des tressaillements et des sanglots, et dont 
la physionomie prend le masque de la douleur la plus vive, phénomènes 
qui cessent dès que la pression est abandonnée. 

La guérison de cette névrose a été obtenue par l’emploi des courants 
intermittents appliqués chaque jour pendant les accès de sommeil sur 
le point douloureux vertébral. 

Conclusions. — 19 IL existe une forme particulière d’hystérie dans 
laquelle les troubles vaso-moteurs, qui se présentent à titre de phéno- 
mènes secondaires dans la forme commune de cette maladie, deviennent 
prédominants ; 

20 Les accès de sommeil, de congestion locale et d'asphyxie locale des 
extrémités présentés par la malade qui fait l’objet de ce travail constituent 
un exemple de cette forme d’hystérie que l’on peut désigner sous le nom 
de forme vaso-motrice intermittente de l'hystérie ; 

30 Cette malade doit sa guérison à l’emploi des courants induits, alors 
que tous les autres traitements avaient échoué, y compris le sulfate de 
quinine à hautes doses, si naturellement indiqué en présence de cette pé- 
riodicité si régulière ; 

40 Dans toutes les formes de névroses où les troubles morbides pour- 
ront être rattachés à une perturbation vaso-motrice, telles que les diverses 
formes de sommeil pathologique (coma, léthargie, etc.), dans l’extase, et 
même dans les cas de dédoublement de la personne, il y aura lieu désor- 
mais d’essayer l'emploi des courants électriques ; 

5° La recherche d’un point douloureux sur les apophyses épineuses des 
vertèbres, provoqué par la pression, est d’une utilité d’autant plus évi- 
dente dans les névroses de quelque nature qu’elles soient, qu’elle fournit 
une indication thérapeutique dont l'importance pratique est démontrée 
par le fait actuel et par ceux que j'ai cités plus haut ; 

6° La chromidrose, survenue comme épisode final de la maladie, con- 
firme ce qui a été dit déjà sur la nature névropathique de cette singulière 
anomalie de la sécrétion sudorale, 
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Enquête surla phthisie pulmonaire en Algérie et sur l’acceli- 
matement de L’Européen.—M.PrETRA-SanTaA lit un travail dont voici 
le résumé : La Société de elimatologie d'Alger avait bien voulu nous dé- 
léguer pour rendre compte à l’Académie de médecine de l'enquête officielle, 
entreprise par son initiative, et d’après ses instructions, sur la phthisie 
pulmonaire en Algérie. 

D’après le savant rapport du docteur Feuillet : 

1° Le nombre des décès par phthisie est beaucoup plus faible en Algérie 
qu'en Europe ; 

20 Le climat du littoral algérien, qui réunit les avantages de tonicité ma- 
ritime et ceux des effluves paludéens de la plaine, jouit, parmi les phthisio - 
graphes, d’un grand crédit pour le traitement des diverses tuberculoses. 

La phthisie est rare chez l’indigène. 

30 La phthisie, même au degré de ramollissement, peut guérir ou pré- 
senter, avec un état d'amélioration satisfaisante, des cas de remarquable 
longévité. 

Les réserves que nous avons présentées à propos de ces conclusions, 
se déduisent des conclusions divergentes, sur quelques points, que nous 
avons énumérées dans notre rapport officiel de 1862, sur le climat 
d'Alger. 

Acclimatement en Algérie. — Comme je l’avais démontré dès 1841, comme 
les études et les recherches nouvelles l’ont constaté d’une manière scien- 
tifique, il est permis de formuler les conclusions suivantes : 

19 L’acclimatement de l’Européen en Algérie est un fait réel, incon- 
testable : 

20 Cet acclimatement se fera dans des conditions d'autant plus favo- 
rables, que l’immigré et le colon voudront s’astreindre aux règles sanitaires 
édictées par l'hygiène privée et l'hygiène publique. 

30 Les idées de fusion de sang français et de sang arabe, les velléités 


_ d’empire arabe, ne sont que de malheureuses utopies : 


49 Les seuls croisements à favoriser, parce qu'ils sont plus faciles, 
plus immédiats, plus suscentibles de fournir, dans un avenir prochain, 
une race française acclimatée, sont ceux qui auront pour facteurs des ra- 
meaux de la race latine du bassin méditerranéen, et plus spécialement 
des Provençaux, des Corses et des Languedociens ; 

50 Ainsi constituée, cette race franco-algérienne, fille de la France, 
sœur des autres puissances latines, leur donnant la main, formera un 
faisceau compacte et deviendra le meilleur boulevard contre les envahisse- 
ments du flot montant du germanisme. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 23 juin 1876 ; présidence de M. Emris. 


Sur la présence du eysticerque du tænia inerme dans la 
viande du bœuf. — M. Cauver rapporte qu’en 1874, pendant qu’il était 
pharmacien en chef del’hôpitalmilitaire de Constantine, il aperçut un jour, 
en examinant un lambeau de diaphragme de bœuf, une petite vésicule 
ovoïde, translucide, longue d’environ 1 centimètre. es: 

A son intérieur existait une membrane amorphe, à laquelle adhérait 
une deuxième vésicule de la dimension d’un grain de chènevis. Cette 
dernière vésicule étant ouverte au moyen d’une aiguille, la compression 
en fit sortir un corps allongé, adhérent d’une part, se terminant de l’autre 
par une extrémité libre, garnie de quatre grandes ventouses sans crochets. 
La tête en était identique à celle du tænia inerme, et M. Cauvet, actuel- 
lement pharmacien en chef de l’hôpital de Vincennes, a conservé : 1° le 
cysticerque, 2° l'extrémité antérieure du tænia. ; 

M. le docteur J. Arnould, à Constantine, également en 1866, a trouve, 
dans un morceau de filet de bœuf servi sur une table, un kyste; dont 
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l’examen immédiat lui permit de constater la préseuce à son intérieur 
d’un scolex de tænia inerme. Voilà donc dix ans que ce dernier fait a été 
observé par notre savant confrère, 


Ufcération de Ia langue, de la voûte palatine.,ete., chez um 
phthisique. — M. VALLIN présente des pièces anatomiques qui ont été 
recueillies sur un homme de quatante-trois ans, mort récemment dans son 
service au Val-de-Grâce. 

Cet homme fut atteint, en 1872, d’une affection aiguë de la poitrine et 
eut des hémoptysies et probablement une poussée tuberculeuse. En 1875, 
il présentait quelques ulcérations à la langue et à la voûte palatine. Ces 
ulcérations étaient-elles de nature syphilitique? Le malade avouait avoir 
eu un chancre vingt ans auparavant, et n’avoir jamais suivi de traitement 
bien régulier. En janvier 1876, il eut une nouvelle hémoptysie; en février 
M. Vallin constate de la tuberculose, et le malade entre dans son service 
le 15 juin. La voix est nasonnée, il y a de la dysphagie ; les liquides in- 
troduits dans la bouche repassent par le nez. Au fond de la gorge on 
constate les ulcérations à bords rouges, vifs, saignauts, à fond grisâtre, 
et qui s'étendent sur les piliers du voile du palais, à la voûte palatine, 
sur les parties latérales de la langue, et qui même atteignent l’os. La lèvre 
inférieure cet le menton sont insensibles, la mâchoire inférieure est tom- 
bante et l’on constate des signes de paralysie de la branche inférieure du 
nerf facial. La gêne de la respiration va en augmentant dans la nuit, et le 
malade succomba le matin. 

À l'autopsie, on constata l'existence d’une pneumonie caséeuse, plu- 
sieurs cavernes contenant des granulations grises-jaunâtres et dans la 
plèvre également des granulations grises. 

On constate, en un mot, toutes les lésions anatomo-pathologiques de 
la tuberculose, Mais M. Valin se demande de quelle nature sont les ulcé- 
rations, si elles sont syphilitiques ou tuberculeuses. 

M. FéRéor, tout en reconnaissant qu’il est très-difficile de se pronon- 
cer, tendrait cependant à admettre la nature tuberculeuse de ces ulcéra - 
tions, à cause de leur nombre considérable, Peut-être aussi pourrait-on 
admettre une scrofule tardive. 

M. Bucquoy ne croit pas à la scrofule, et pense que l’on doit rappro- 
cher ce cas de ceux qui ont été présentés à la Société par M. Isambert, 
et qu'il s’agit d’une lésion tuberculeuse. 

M. Guyor ne croit pas non plus à la scrofule, parce que les altérations 
sont trop nettement limitées. 


Aceès éclamptiques déterminés par un toænia solium, — 
M. FéÉréoL présente trois têtes de tænia solium rendues par un malade 
de la Maison de santé, qui avait été traité en ville comme éclamptique et 
avait été soumis au bromure de potassium. Admis comme tel à la Maison 
de santé, il continua pendant deux ou trois jours à suivre ce traitement, 
lorsque M. Féréol lui demanda sil avait rendu des vers. Il apprit alors 
qu’en effet ce malade avait, il y a quatre ans, rendu des vers, sans qu’on 
ÿ attachât aucune importance. Les symptômes qu’il présente actuellement, 
remontent à deux ans, et reviennent tous les quinze jours, avec une sorte 
d'alternative dans l’intensité des crises, M. Féréol, soupçonnant l'existence 
d’un tænia, prescrivit une dose de kousso. qui suffit pour faire rendre at 
malade d'énormes paquets de tænia, au milieu desquels il trouva les trois 
têtes qu’il présenta à la Société. Il se demande quelle pouvait être l’ori- 
gine de ce {ænia, ei apprit que le malade était un ancien militaire, qu'il 
avait joui d’une bonne santé jusqu’en 1870, que pendant le siége il fut 
mal nourri, mangea souvent des saucisses et de la charcuterie peu cuite ; 
suivant M. Féréol, c’est à cette époque qu’il faut faire remonter l’origine 
du tænia de ce malade. 

M. Homoze dit avoir soigné une charcutière atteinte d’épilepsie. Le 
bromure de potassium n’ayant, chez cette malade, donné aucun. résultat, il 
soupçonna la présence du tænia, donna la poudre de racine de grena- 
dier par paquets de 2 grammes dans du pain azyme, et lorsque la ma- 
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lade en eut pris 40 grammes, il prescrivit l’huile de ricin, Ce traitement 
amena l'expulsion du tænia et la cessation de l’épilepsie. 

Chez un autre malade, également charcutier, âgé de soixante et dix ans, 
il fit rendre, par le même procédé, sept têtes de tænia. M. Homolle fait 
remarquer quil n'administre pas la poudre de racine de grenadier coup 
sur Coup, afin que l’économie ne s’y habitue pas; il espace un peu les 
doses, et prépare aussi le malade en lui défendant l'usage des stimulants 
quelques jours auparavant. 


SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 21 et 28 juin 1876; présidence de M. HoueL. 


Influence réciproque des affections chirurgienales et de Ia 
grossesse. — M, Guënior lit sur ce sujet un important mémoire. Dans 
un premier chapitre, il s'occupe de l'influence du traumatisme sur la 
grossesse; après avoir passé en revue et analysé les nombreuses observa- 
tions qui existent dans la science, il arrive aux conclusions suivantes : 

« 10 L’innocuité du traumatisme sur la grossesse, de même que sa 
. nocivité, n’est soumise à aucune loi absolue ; 

«29 Selon que l'irritabilité de l'utérus est faible ou exaltée, que l'œuf 
est sain ou malade, que la femme elle-même est ou n’est pas exempte de 
certains états morbides, les conséquences du traumatisme par rapport à la 
gestation sont, en effet, complétement différentes ; 

« 30 Ces différences de résultat se produisent aussi, mais à un moindre 
degré, selon que le traumatisme affecte ou n’affecte pas directement la 
zone génitale, selon qu'il est accompagné ou non d'une hémorrhagie à la 
fois brusque et abondante, selon enfin qu’il se complique secondairement 
ou non d'une affection inflammatoire de quelque intensité ; 

€ 4 Lorsqu'un traumatisme atteint la femwne enceinte en dehors de toute 
disposition morbide (femme saine, utérus sain, œuf soin), quelles que 
soient sa forme et, jusqu'à un certain point, son intensité, il est générale- 
ment dépourvu de nocuité sur la grossesse ; 

« 50 Cette règle comporte les trois exceptions suivantes : 

« &. Si la lésion intéresse un point de la zone génitale, c’est-à-dire le 
canal vulvo-utérin ou la région ano-périnéale, il n’est pas rare de voir le 
traumatisme entraver le cours de la grossesse; et cette influence nuisible 
semble être plutôt en rapport avec la durée ou la répétition de l'action 
iraumatique qu'avec son degré d'intensité ; 

« à, De même, quel que soit le siége de la blessure, sil se produit en 
un temps très-court une perte de sang abondante, la grossesse s’en trouve 
fortement menacée et la vie de la femme plus ou moins compromise ; 

« ©. Enfin, si la lésion traumatique s'aggrave secondairement d’une 
complication inflammatoire, telle que érysipèle, phlegmon, angioleu- 
cite, etc., elle peut aussi, par ce fait, provoquer l'interruption de la gros- 
sesse ; 

«6° Lorsque la gestation se trouve compliquée d’un état pathologique, tel 
que : irritabilité anormale de l’utérus, maladie ou volume exagéré de 
l'œuf, albuminurie, ete., le traumatisme, quelque faible qu’il soit et quelque 
région qu’il affecte, détermine le plus souvent l'expulsion prématurée du 
produit de la conception. Dans ce cas, la cause véritable du trouble 
apporté à la grossesse provient de l'état organique ou fonctionnel qui 
complique cette dernière, et non du traumatisme, qui joue simplement le 
rôle de cause adjuvante ou occasionnelle ; 

« 70 Néanmoins, vu l'extrême difficulté et souvent même l'impossibilité 
que rencontre le chirurgien à diagnostiquer quelques-uns de ces états 
morbides (irritabilité anormale de la matrice, maladies de l'œuf, ete.), il 
convient d'être très-circonspect dans la pratique des opérations pendant 
la grossesse, Si le traumatisme chirurgical doit intéresser la zone génitale, 
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l’état de gestation constitue mème, sauf les cas de nécessité, une contre- 
indication formelle à l’opération ; 

«8° Enfin, au point de vue médico- -légal, pour bien apprécier la part d'in- 
fluence qui, dans certains cas d’avortement, revient aux violerices crimi- 
nelles, il est absolument nécessaire de connaitre l'état des diverses parties 
de l'œuf au moment de leur expulsion. » 

La deuxième partie du mémoire a trait à l'influence de la grossesse sur 
le traumatisme. De même que pour la première, nous ne suivrons pas 
M. Guéniot dans la longue énumération des faits sur lesquels il appuie ses 
déductions, nous nous contenterons de résumer ses conclusions : 

10 Si l’on s’en rapporte aux faits publiés jusqu'à ce jour, dans la très- 
grande généralité des cas l’état de grossesse n’exerce sur le traumatisme 
aucune influence nuisible. Ainsi, les contusions et les plaies, de même que 
les luxations et les fractures, ne déterminent pas, chez les femmes en- 
ceintes, une plus forte proportion de mortalité que chez les autres indi- 
vidus ; de plus, la guérison des lésions s “effectue selon le mode habituel 
et dans les limites de durée qui sont propres à chaque variété de trau- 
matisme ; 

_ 20 Cette règle néanmoins comporte les exceptions suivantes : 

a. Lorsque le traumatisme affecte la zone génitale, il peut se trouver 
soit ralenti ou compliqué dans sa marche, soit aggravé dans sa termi- 
naison par le fait même de la grossesse; 

b. Il en est de même lorsque, la gestation ayant dépassé le troisième 
mois de son cours, le traumatisme intéresse les membres inférieurs ou 
une région qui est le siége d’une altération vasculaire ; dans ces condi- 
tions, les complications ordinaires du traumatisme sont l’hémorrhagie, 
l’angioleucite, l’érysipèle, la gangrène et l’atonie ulcéreuse ; 

c. En ce qui concerne spécialement les fractures, quoique, pendant la 
grossesse, les cas de non-consolidation soient très-exceptionnels, cepen- 
dant cette fonction ne peut être toujours exonérée d’une certaine influence 
dans le retard apporté à la formation ou à la solidité du cal; 

d. Dans les cas de grossesse compliquée (surtout si la complication est 
de celles qui prédisposent à l'expulsion prématurée de l’œuf), les trauma- 
tismes, en déterminant la fausse couche. acquièrent parfois indirectement 
une gravité tout exceptionnelle; car alors la femme se trouve exposée 
aux divers accidents qui appartiennent en propre à l’état de couches 
(métrorrhagie, métro-péritonite, phlébite utérine, etc.); 

30 Quant à l’état de couches, contrairement à l'opinion reçue, il ne s’op- 
pose le plus souvent ni à la cicatrisation régulière des plaies, ni à la con- 
solidation des fractures, pourvu que ces lésions soient contemporaines de 
la grossesse ou de l'accouchement. Les exceptions à cette règle doivent être 
imputées soit à la région spéciale (zone génitale) que le traumatisme a 
intéressée, soit au mouvement fébrile qui accompagne quelquefois la 
fluxion des seins, soit surtout à une disposition morbide générale ou 
locale de la femme; 

49 Pour les traumatismes d’une origine postérieure à la parlturttion, ils 
paraissent offrir au contraire une gravité particulière, qui serait en rap- 
port avec le trouble apporté à la régression physiologique des organes. 
De là, l'indication de différer, jusqu’à trois ou quatre mois au-delà de 
l'accouchement, la pratique des opérations non urgentes, qui doivent porter 
sur la zone génitale ou même sur les membres inférieurs; 

5o On peut s expliquer que la grossesse, malgré les modifications qu’elle 
imprime à l’économie, n’exerce généralement aucune action nuisible sur 
les traumatismes, en “considérant : 

a. Qu'il ‘agit, ‘dans les cas de grossesse saine, de modifications pure- 
ment physiologiques, et non de modifications morbides, comme le sont 
celles de la scrofule, du diabète, de la syphilis, etc.; 

b. Que l'une de ces modifications, engendrées par la grossesse, AN 
dans l’existence d’une pléthore sanguine massive (pléthore par quantité), e 
que, par suite, l’hématose globulaire se trouve restreinte au degré us 
exalte la force plastique nécessaire à la réparation des tissus; 

60 C’est à cette propriété sarcogénique de la grossesse qu'il convient 
d'attribuer l'accroissement rapide, pour ainsi dire suraigu, que prennent 
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irès-souvent, pendant la gestation, certaines tumeurs de nature non bé- 
nigne; 

70 Enfin, comme conséquence de ce qui précède, il résulte que les plaies 
chirurgicales sont loin d'offrir, pendant la grossesse, la gravité qu’on leur 
suppose, et que, dans les cas de tumeurs à développement brusque et me- 
naçant, c’est à l’extirpation ou l’amputation que l’on doit avoir recours, 
plutôt qu’à l'accouchement provoqué. 

M. Verweuiz, tout en félicitant M. Guéniot de ses efforts, fait observer 
que la question est encore loin d’être résolue. Les faits qne l’orateur a 
rapportés, et qui ont été pris à droite et à gauche, ne peuvent servir de 
base à une généralisation, car ils ne constituent point une statistique inté- 
grale. Lorsque des observations nouvelles seront recueillies, la discussion 
roue ètre reprise; c’est à ce moment-là seulement que la lumière se 

era. 


Luxations du pouce en avant. — M, Farageur donne lecture 
d’un mémoire sur ce sujet. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 28 juin 1876; présidence de M. Bucouoy. 


Sur le bromhydrate de ecieutine. — M. DuJarDiN-BEAUMETz lit 
un travail sur ce sujet (voir plus haut). 

M. Dertoux DE SaviaNac croit qu’il faut être très-réservé pour l’admi- 
nistration de la cicutine à l’intérieur, surtout en injections sous-cutanées, 
il croit qu'il serait prudent de ne pas dépasser la dose de 1 centigramme ; 
aussi trouve-t-il la solution hypodermique proposée par M. Dujardin- 
Beaumetz trop forte. Il pense que dans ces injections il faut étendre le 
principe actif dans une quantité assez considérable de véhicule ; enfin il 
combat la présence, dans cette solution, de l’eau de laurier-cerise, qui est 
un corps irritant; il lui préfère de beaucoup l’eau de menthe ou la gly- 
cérine. 

M. Mourarp-MarTin ne trouve pas la solution hypodermique trop forte, 
il suffit de n’introduire que le nombre de gouttes nécessaires ; il croit, au 
contraire, à l’avantage des solutions très-concentrées pour les injections 
hypodermiques. 

M. DusaRDIN-BEAUMETZ se range aussi à l'avis de M. Moutard-Martin, 
il pense qu'il ya avantage à n’introduire sous la peau qu’une très-petite 
quantité de liquide ; on évite ainsi de la douleur et des décollements trop 
étendus . Il croit que l’eau de laurier-cerise n’a aucune action irritante, 
il en fait usage sans aucun inconvénient comme véhicule dans les solutions 
morphinées pour injections sous-cutanées. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur l'influence des liquides tion des poisons sur les animaux 
alcooliques sur l’action des auxquels on avait administré des 
substances toxiques. — Le doses plus ou moins considérables 
docteur Raphaël Dubois a étudié  d’alcool. 
dans un {ravail fort intéressant l’ac- Pour lui, les boissons alcooliques 
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he peuvent plus aujourd’hui être 
considérées comme des antidotes, 
comme des alexipharmaques; les 
progrès incessants de la physiologie 
expérimentale ont à peu près com- 
plétement démontré l’inanité de ces 
luttes chimériques de deux substan- 
ces ennemies, au sein de l’orga- 
nisme. Quant à l’antagonisme phy- 
siologique entre l'alcool et la plu- 
part des poisons tel que l'avait 
compris Giacomini, il lui paraît 
appelé à subir le tort de toutes les 
conceptions systématiques qui s’ap- 
puient bien plutôt sur des idées 
préconçues que sur la saine obser- 
vation des faits. Il est vrai que l’ac- 
tion d’un poison peut être moins 
rapide, moins énergique, s’il estin- 
troduit dans l'estomac ou dans le 
tissu cellulaire en même temps 
qu'une certaine quantité d'alcool. 
On a même observé des cas dans 
lesquels cette condition paraît avoir 
été suffisante pour enrayer complé- 
tement l’action d’un principe toxi- 
que. Mais, en général, nous avons 
vu apparaître, tantôt successive- 
ment, tantôt simultanément, les 
phénomènes caractéristiques de 
l’'empoisounement par l'alcool et par 
les diverses substances vénéneuses 
auxquelles il avait été associé ; les 
uns ou les autres prédominent selon 
la quantité relative et selon l’éner- 
gie respective de l’alcoo!l et du poi- 
son. Certains accidents qui se ma- 
uifestent ordinairement lorsque ces 
deux agents pénètrent isolément 
dans l'organisme, pourront faire dé- 
faut ou même disparaître sous l'in- 
fluence de leur action combinée, 
Dans bon nombre de cas, ces résul- 
tats paraissent dus bien plutôt à 
l’action parallèle des deux poisons 
qu'à une sorte d’antagonisme dou- 
teux et obscur; ainsi, chez un ani- 
mal empoisonné par la strychnine, la 
moindre excitation extérieure peut 
provoquer des convulsions violen- 
tes et amener un épuisement ner- 
veux rapide; mais si, sous lin- 
fluence de l'alcool, la sensibilité a été 
amoindrie ou anéantie, les mêmes 
excitations n’amèneront plus les 
mêmes effets, les convulsions seront 
moins fréquentes, moins longues, el 
la mort pourra être moins prompte. 
Si, par l’action de l'alcool, les mou- 
vements volontaires sont suppri- 
més, il est bien évident que l’on 
n'observera pas certains phénomè - 
nes qui les accompagnent dans quel- 


ques empoisonnements : incoordi- 
nation , tremblement, secousses, 
ete., etc. 

« Dans nos expériences, ajoute 
M. Dubois, nous avons reconnu 
que, chez les animaux, alcooli+ 
sés, l’action du poison n’était pas 
seulement en raison de sa na- 
ture, de sa quantité ; elle varie éga- 
lement selon la période de l'ivresse. 
Tel poison qui, administré pendant 
la période de résolution, ne donnera 
lieu qu’à des résultats peu accen- 
tués, sera au contraire doué d’une 
énergie excessive s’il est donné pen- 
dant la période d'agitation ; enfin 
n’avons-nous pas fait remarquer à 
propos d’un assez grand nombre de 
substances vénéneuses qu’il sem- 
blait s'établir chez les buveurs et 
surtout chez les individus atteints 
de delirium tremens une tolérance 
véritablement exceptionnelle, et que 
dans son évolution l’empoisonne- 
ment chez un sujet alcoolique pou- 
vait présenter des modifications no- 
tables ? 

Bien que nous ne pensions pas 
que l'alcool puisse neutraliser les 
effets d’une dose mortelle de poi- 
son, les observations que nous 
avons rassemblées dans ce travail 
nous montrent que la stimulation 
directe, énergique et instantanée, 
mais de courte durée, que produit 
l'ingestion d’un liquide fortement 
alcoolique : eau-de-vie, rhum, Ma- 
dère, elc., pourra exercer une heu- 
reuse influence sur l’état du malade. 
Mais, les expériences que nous 
avons faites sur les animaux nous 
ayant montré que l’algidité centrale 
est un phénomène presque çon- 
stant dans les empoisonnements gra- 
ves et que la production de cet état 
ne peut être que favorisée par lac- 
cumulation de l’alcool dans l’orga- 
nisme, nous eroyons qu'il serait 
prudent de ne pas pousser trop loin 
l'action de ce médicament et qu'on 
devra surtout éviter l'ivresse. (Thèse 
de Paris, 13 avril 4876, n° 148.) 

Dans une série d’expériences 
faites pour étudier l’antagonisme en 
thérapeutique, le docteur Amagat 
est arrivé à des conclusions diffé- 
rentes de celles de M. Raphaël Du- 
bois. En étudiant l’antagonisme de 
l'alcool et de la strychnine, il a 
montré qu’une dose toxique de 
strychnine est constamment neutra- 
lisée par une dose non toxique 
d'alcool, pourvu que la quantité de 


strychnine ne dépasse pas certaines 
limites. (Journal de Thérapeutique, 
mai 1876, p. 378.) 





De l'inutilité de la section 
da filet chez les nouveau-nés, 
— M. Bailly pense que la section 
du frein de la langue chez les nou- 
veau-nés est une opération au 
moins inutile ef qui devient dan- 
gereuse si l'on vient à sectionner la 
partie profonde de ce frein qui 
contient des vaisseaux importants, 
Le frein n'aurait aucune action nui- 
sible sur la succion et sur l’articula- 
tion des mots. 

« Relativement au teter, je base 
mon opinion, dit le docteur Bailly, 
sur cette remarque, c’est que bien 
souvent un filet très-prononcé n’est 
reconnu qu'au bout de plusieurs 
jours pendant lesquels l'enfant n’a 
cessé de teter très-régulièrement. 
Quelquefois même ce n’est qu'au 
bout de plusieurs mois que le ha- 
sard fait découvrir cetie disposition 
chez des enfants d’ailleurs bien 
venants, preuve qu’au point de vue 
de l'allaitement elle n'avait point 
d’inconvénients. Il n’est guère sup- 
posable d’ailleurs, étant donnée son 
extrème fréquence, que le filet n'é- 
chappe pas chez beaucoup d'enfants 
des campagnes, où la doctrine qui 
le concerne n’a pas pénétré et où, 
fût-elle connue, ne se trouverait 
probablement aucune personne ca- 
pable de pratiquer lopération qui 
en découle ; ce qui n'empêche pas 
ces enfants de se nourrir et de se 
développer comme lesautres. 

« Le reproche est-il mieux jus- 
tifié en ce qui concerne l’articula- 
tion des mots? Bien que mes ren- 
seignements soient moins complets 
à cet égard, j'incline à croire que 
ce reproche n’est pas mieux fondé, 
ayant par devers moi le fait d'une 
cliente âgée de vingt-six ans, qui 
n’a aucun vice de prononciation, 
bien que chez elle la langue ne 
puisse pas dépasser l’arcade den- 
taire ; et, chose curieuse à noter, 
son frère, dont la langue est entiè- 
rement libre, siffle désagréable- 
ment en prononçant certains mois. » 
(Gazette des hôpitaux, 1875.) 


Caleuls biliaires très-volu- 
mineux extraits par la paroi 
abdominale. — M. le docteur 
Wannebrou3q a observé une dame 
desoixante-douze ans, qui, sans coli- 


ques hépatiques antérieures, vit ap- 
paraître, entre l’ombilie et le foie 
une tumeur inflammatoire du vo- 
lume de la tête d’un fœtus à terme. 
L'apparition de cette tumeur fut 
précédée de poussées péritonéales. 
Une ponction faite dans la tumeur 
amena l'issue de pus phlegmoneux ; 
on agrandit ensuite la tumeur avec 
du laminaria et l’on fit des in- 
jections de chloral au centième. 
Neuf mois après on sentait la pré- 
sence de corps étrangers et lappli- 
cation du caustique de Vienne donna 
issue à deux calculs hépatiques de 
5 centimètres de diamètre et dont 
lun pesait 30 grammes, accompa- 
gnés d’une trentaine de calculs plus 
petits. On continua les injections 
chloralées et la guérison de la poche 
se fit promptement. (Bulletin mé- 
dical du Nord, avril 1876, p. 103.) 





Kainploi des fils télégraphis 
ques dans Ia chirurgie de 
guerre. — Le docteur Porter, 
chirurgien-major, qui soigna nos 
blessés dans la guerre de 1870-71, 
fut frappé de l'immense quantité de 
fils télégraphiques que l’on trouvait 
au voisinage des champs de ba- 
taille, par suite de la destruction 
des postes et des lignes télégra- 
phiques; il songea à utiliser ces fils 
pour le transport des blessés, et en 
en réunissant un certain nombre 
ensemble, confectionna des atcelles 
de toutes formes, pouvant s'adapter 
aux di‘érentes parties des mem- 
bres. A l’aide de forts ciseaux, on 
peut le couper à la longueur voulue 
et en faire ce qui est nécessaire, 
(British med. Journ., 27 mai 1876, 
p. 658.) 

Bes applications locales du 
suifure de carbone. — M. Guil- 
laumet a complété dans sa thèse ses 
recherches sur laction locale du 
sulfure de carbone. 

Voici les conclusions de son tra- 
vail ; 

4° Le sulfure de carbone appliqué 
localement est un excitant éner- 
gique de la vitalité des tissus ; 

20 C’est un cicatrisant puissant 
des uicérations chroniques ; 

30 Il est employé avecsuccès dans 
lascrofule (estiomëne, lupus, etc.) ; 

k® J1 réussit très-bien dans les ul- 
cérations les plus rebelles de la sy- 


philis ; 
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5o Utilisé dans le pansement des 
plaies anciennes et atomiques de 
toutes sortes, il rend les plus grands 
services ; notamment dans la cure 
des ulcères variqueux ; 

60 On n’a à redouter de sa part, 
comme conséquence de son appli- 
eation locale, aucun des accidents 
signalés en hygiène, à la suite de 
l’inhalation prolongée de ses va- 
peurs ; | 

7o Son odeur n’est pas un ob- 
stacle à son emploi. Il existe deux 
sortes de procédés pour la modi- 
fier ; 

8° Son mode d'emploi est des plus 
simples ; 

90 Son action est toute locale et 
limitée aux tissus malades ; 

100 IT agit comme irritant, réfri- 
gérant et anesthésique ; 

119 Malgré lirritation produite, 
les bourgeons charnus deviennent 
très-rarement exubérants au point 
de nécessiter leur répression, com- 
me s’il y avait en même temps dans 
ce corps une action excitante et ré- 
pressive ; 

120 II faut proportionner la fré- 
quence des pansements à l’atonie et 
à l'ancienneté de la plaie. On n’en 
fera jamais plus d’un par jour. On 
8e servira avec avantage de la pou- 
dre de sous-nitrate de bismuth pour 
recouvrir la plaie. (Thèse de Paris, 
1876.) 





Névralgie de la seconde 
branche du trijumeau, gué- 
rie par les inhalations de 
nitrite d’amyle. — Une femme 
de soixante ans, délicate et mala- 
dive depuis sa jeunesse, prit une 
névralgie faciale, dont le maximum 
douloureux était limité au-dessous 
de l’os zygomatique gauche. La 
morphine, l'électricité et d’autres 
moyens encore furent employés 
pendant deux ans sans le moindre 
résultat. On eut recours enfin aux 
inhalations de nitrite d’amyle, 
3 gouttes sur un linge. La malade 
présenta un tremblement général 
et une congestion violente à la face, 
mais elle ne perdit pas connais- 
sance et on ne put constater dans 
le pouls aucune modification appré- 
ciable. L'expérience fut renouvelée 
de huit à dix fois et l’on fit respirer 
à la malade juqu’à 8 gouttes de ni- 
trite d’amyle. Ces inhalations ame- 
nèrent rapidement une sédation mar- 
quée et peu à peu firent disparaître 


la douleur. Quelques années après, 
il y eut une nouvelle menace de né 
vralgie, mais il suffit d’une seule 
inhalation pour la conjurer, (Revue 
méd.-chirurg. allem., déc. 1875, 
p. 947.) 





Causes et traitement de 
l’insomnie. — Passant en revue 
les différentes conditions de l'msom- 
nie, le docteur Fothergill en déduit 
les indications thérapeutiques sui- 
vantes : 

10 L’opium est indiqué quand 
l’insomnie a pour cause la douleur, 
et s’il existe une surexcilation vas- 
culaire, on peut le combiner aux dé- 
primants de la circulation, comme 
laconit et l’antimoine ; 

20 La jusquiame est spécialement 
utile dans les cas d’insomnie par 
maladie rénale ; 

30 L’hydrate de chloral est rela- 
tivement inutile dans l’insomnie due 
à la douleur ; mais c’est l’hypnoti- 
que par excellence dans les cas où 
l’insomnie est liée à la pression du 
sang, dans les fièvres, et principale- 
ment chez les enfants, lorsqu'on le 
joint au bromure de potassium. Il 
est nuisible dans linsomnie causée 
par la tristesse et l'épuisement céré- 
bral, comme dans la mélancolie, etc. 

4° Le bromure de potassium aune 
action sédative évidente soit sur les 
cellules cérébrales, soit sur les vais- 
seaux de l’encéphale, et trouve son 
indication spéciale dans les cas dans 
lesquels l’insomnie est liée à une 
irritation périphérique, spéciale- 
ment dans les organes pelviens ; il 
peut être combiné suivant les cas 
avec le chloral et avec l’opium ; 

5° [L'alcool est incontestablement 
un puissant hypnotique dans tous 
les cas où l’insomnie dépend de la 
tristesse ou de préoccupations. La 
substitution des idées gaies aux 
idées tristes définit nettement son 
indication ; | 

69 Certaines personnes habituées 
à l’exercice en plein air éprouvent 
de linsomnie lorsqu'elles en sont 
privées. Elle peut alors dépendre 
de deux causes : ou d’une forte ten- 
sion dans certains centres moteurs 
des circonvolutions cérébrales, ou 
de la diminution dans le sang des 
produits de l’oxydation musculaire, 
qui selon les expériences de Prever 
seraient directement hynoptiques ; 

79 Quand il n’y a pas un équili- 
bre parfait dans les différents cen- 


re 


tres nerveux ou qu’il reste encore à 
épuiser une certaine quantité d’ac- 
tivité mentale, on peut amener le 
sommeil en fatiguant l’esprit par la 
répétition de chiffres ou de certai- 
nes consonnances. La lumière se 
fait d’après ce qui précède, et en 
tenant compte des divers facteurs 
de l’insomnie on peut entreprendre 
un traitement rationnel et utile. 
(A4nnali di chimica,mai1876, p. 298.) 





De l'entorse médio-tar- 
sienne et de son traites 
ment. — Les auteurs qui se sont 
occupés de l’entorse du pied ont 
toujours eu pour but de leur des- 
cription l’entorse du cou-de-pied ou 
tibio-tarsienne. Mais souvent l’en- 
torse du pied existe au niveau de 
linterligne médio-tarsien connu 
sous le nom d’articulation de Cho- 
part. Pour M. Terrillon, cette en- 
torse est fréquente, elle reconnaît 
un mécanisme particulier, et se ma- 
nifeste par des symptômes qui mé- 
ritent une analyse spéciale. Les 
principaux symptômes sont : la 
possibilité pour le malade de mar- 
cher après l'accident sur un plan 
uni en déroulant directement la 
plante du pied ; au contraire, le dé- 
veloppement d’une douleur très- 
vive dans les moindres mouvements 
de torsion de l’avant-pied sur lar- 
rière-pied, douleur qu’on peut faci- 
lement provoquer en saisissant la 
base des orteils et imprimant un 
mouvement de torsion suivant l’axe 
antéro-postérieur du pied. La dou- 
leur à la pression localisée au ni- 
veau de linterligne désigné, une 
ecchymose assez étendue sur le dos 
du pied et un gonflement assez pro- 
noncé, tels sont les autres signes 
de cette entorse. 

Enfin l’auteur a fait voir que cette 
entorse, souvent légère, permettant 
la marche dans certaines conditions, 
peut être négligée à cause du peu 
de gêne qu’elle provoque, et qu’a- 
lors elle peut être cause d’une ar- 
thrite tardive avec toutes ses consé- 
quences fâcheuses chez certains 
sujets prédisposés. Le traitement 
proposé par M. Terrillon est un 
des points importants de son mé- 
moire. Pour lui, quand l’entorse 
est bien nette, on doit pratiquer le 
plutôt possible un massage métho- 
dique prolongé, d’abord modéré, 
puis énergique, et qui peut être re- 
nouvélé deux fois dans les cas les 


plus douloureux. Le pied doit être 
ensuite entouré d’une bande de fla- 
nelle assez serrée. Enfin un dernier 
précepte consiste à conseiller la 
marche le plus tôt possible, malgré 
la douleur causée par les premiers 
pas (Arch. gén. de méd., fév. 1876.) 


Gbservations sur l’élimina- 
tion du sulfate de quinine par 
l'urine. — Le docteur de Renzi, 
ayant fait des recherches à ce point 
de vue, conclut de ses observations : 

1° Le sulfate de quinine, admi- 
nistré même à petites;doses, appa- 
rait rapidement dans l’urine; 

20 L’acide sulfurique et un réactif 
particulier (1) peuvent faire décou- 
vrir même des traces minimes de 
quinine deux heures après son ad- 
ministration; | 

30 La quinine reste dans l’orga- 
nisme un nombre de jours variable; 
on peut obtenir la réaction chi- 
mique trois jours et même, dans des 
cas spéciaux, sept jours après son 
administration; 

A Il est inutile par conséquent 
d’administrer la quinine à doses 
répétées pendant plusiéurs jours 
consécutifs ; et avant de donner une 
nouvelle dose, il faudrait examiner 
Vurine pour voir si l'organisme con- 
tient encore une quantité appréciable 
du médicament; | 

5° Les observations sur l’élimina- 
tion de la quinine de l’organisme 
montrent que cette élimination s’ef- 
fectue assez lentement; s’il est donc 
superflu et quelquefois nuisible de 
donner le sulfate de quinine en une 
dose unique et forte, il sera au 
contraire préférable d’administrer 
la même dose en plusieurs fois. (La 
Salute, 15 juin 1876, p. 161). 


Deux cas de tétanos consé- 
cutif à l'injection hypoder- 
mique de sulfate de quinine.— 
Le docteur Roberts, chirurgien du 
9e régiment de Sa Majesté, en rési- 
dence aux Indes, traitait depuis long- 
temps les malades atteints de fièvre 
intermittente par les injections hy- 
poderniques de quinine, et il avait 
employé cette méthode plus de cinq 
cents fois sans accident digne d’être 
noté, lorsque le 22 octobre 1875 un 
des patients fut saisi de tétanos, et 
mourut le 25 octobre. 

Quelques heures après, un second 
malade fut également pris de tétanos 
et mourut le lendemain, 
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Les deux cas furent traités par 
lie chloral à hautes doses et les in- 
jections de morphine. 

Toutes les précautions usitées 
pour les injections ayant été obser- 
vées, M. Roberts rechercha avec 
soin les causes d’un tel accident, et 
fut obligé de les attribuer à l’injec- 
tion elle-même. Cependant il y avait 
des circonstances alténuantes que 
Fauteur rejette peut-être par trop 
au second plan : un changement 
brusque de température , et la fré- 
quence assez grande des cas de 
tétanos idiopathique dans ce paysau 
commencement de la saison froide. 
Bien que M. Roberts ne considère 
ces conditions que comme des coïn- 
cidences, il ne serait peut-être pas 
injuste de leur attribuer une in- 
fluence prédisposante considérable ; 
l'injection hypodermique serait 
alors Ia cause occasionnelle qui 
aurait fait éclater la complication 
formidable qui a emporté ses ma- 
lades. (The Lancet, 20 mai 1876, 
p. 736.) 


Ce que devient le catgut 
phéniqué abandonné dans les 
tissus, — Des expériences du doc- 
teur Fleming, il résulte que le cat- 
gut se ramollit progressivement de 
dehors en dedans, se rompt et s’in- 
filtre de cellules, probablement des 
leucocytes. Converti dès lors en 
une masse pultacée, il se pénètre de 
vaisseaux sanguins, qui peuvent être 
très-nombreux et facilement injec- 
tés. On peut en conclure que le 
catgut ne forme qu’une ligature 
temporaire, car, lorsqu'il est ra- 
molli, on ne peut le considérer 
comme doué d’un pouvoir constric- 
teur. 

La durée de cette condition tem- 
poraire, nécessaire pour produire 
l’occlusion des vaisseaux, dépend 
de la nature du catgut et de la vi- 
talité du patient, En résumé, ces 
expériences tendent à démontrer 
qu’un corps aseptic, mort, étranger, 
d’origine animale, peut, dans des 
condit:ons convenables , revenir, 
par un processus de ramollissement, 
d'absorption, et de redéposition, se 
changer en (ou être remplacé par) 
un tissu animal vivant, vasculaire, 
et d’une organisation relativement 
élevée. (The Lancet, 27 mai 1876, 
p. 772.) 





Bons effets de l’ammonia- 
que dans la chloroformisae 
tion pratiquée chez les per- 
sonnes atteintes d'affections 
cardiaques. — C’est dans le but 
d'éviter les effets délétères du chlo- 
roforme chez les individus affectés 
de maladies du cœur qui ne peu- 
vent tolérer le chloroforme, et qui 
doivent subir une opération chirur- 
gicale grave, que le professeur Oc- 
chini donne les détails d’une obser- 
vation dans laquelle il a fait préven- 
tivement usage de l'ammoniaque 
avec un excellent résultat. 

L'inhalation de Flammoniaque 
caustique est continuée pendant 
dix minutes, ou aussi longtemps 
qu’on peut la tolérer, puis on sou- 
met le patient au chloroforme, Il 
put ainsi pratiquer sans inconvé- 
nient l’opération de la cystotomie 
pour lextraction d’un gros calcul, 
(Annali di chimica , mai 1876, 
p. 306.) 





Des diverses méthodes de 
iraitement de Ia périostite 
phlegmoneuse diffnse et em 
particulier de Ia réseetion 
sous-périostique. — Le docteur 
Ferdinand Suarez y Cruz passe en 
revue dans son travail les différents 
moyens qui ont été proposés pour 
arrêter cette redoutable affection, 
En tenant compte surtout des for- 
mes et de la gravité variable de la 
périostite phlegmoneuse ‘diffuse, il 
arrive aux conclusions suivantes : 

La méthode abortive n’a point de 
chances de réussite contre la périos- 
tite phlegmoneuse diffuse; il faut, au 
début de la maladie, combattre la 
fièvre, l’affaiblissement général et 
opposer les calmants à l’inflamma- 
tion et aux douleurs locales. 

Dès qu’on soupçonne la forma- 
tion du pus, on doit inciser jusqu’à 
l'os. 

Si le cas ne paraît pas assez 
grave pour nécessiter la résection, 
on multipliera les incisions et les 
contre-ouvertures, autant qu'il fau- 
dra ; on établira le drainage et l’on 
fera des lavages désinfectants. 

Cette médication est la seule qui 
puisse être dirigée contre la périos- 
tite phlegmoneuse de l'humérus et 
du fémur. 

Si on soupçonne que la partie 
centrale de l’os est prise, qu’il y ait 
de l’ostéo-myélite, on peut faire 
avec avantage la trépanation de los, 
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en plusieurs points, comme le con- 
seillent Beckel et Morven-Smith. 

Si, malgré les incisions multiples 
et profondes, l’état général et les 
désordres locaux continuent à s’ag- 
graver, et quand une intervention 
plus active est reconnue nécessaire, 
il faudra préférer à l’amputation, 
que l’on pratiquait autrefois, la ré- 
section sous - périostée dans tous 
les cas où elle sera possible. 

Il faut autant que possible prati- 
quer cette opération avant l’envahis- 
sement des articulations par la sup - 
puration. Il peut y avoir utilité à 
enlever prématurément l'os néerosé, 
lorsqu'on redoute son invagination. 
On mettra en balance la possibilité 
de la non-régénération de los, et 
les accidents qui peuvent survenir 
dans le cours d’une longue suppu- 
ration. L’amputation ne devient 
nécessaire que dans les cas très- 
graves (destruction de l’épiphyse, 
de la diaphyse, arthrite suppurée). 
La désarticulation sera préférée à 
l'amputation (Giraldès). (These de 
Paris, 1876.) 


._ Du redressement brusque 
de l'ankylose de Ia hanche, — 
C’est à Bonnet que revient l’hon- 
neur d’avoir inauguré la méthode 
du redressement brusque, en France 
du moins; car, à peu près à la 
mème époque, Dieffenbach en Alle- 
magne , peu satisfait des résultats 
que lui donnait la ténotomie, ima- 
ginait également ce traitement des 
ankyloses. 

M. Passot, élève de l’École de 
Lyon: et surtout de M. Ollier, 
donne dans son travail le résultat 
de la pratique de ses maîtres et in- 
siste surtout sur les ankyloses os- 


seuses, question qui avait déjà été 
soulevée par M. Tillaux devant la 
Société de chirurgie de Paris. En 
effet, si Bonnet conseillait le redres- 
sement brusque des coxalgies soit à 
l’état aigu, soit à l’état chronique, 
il évitait toute tentative dans le cas 
d’ankylose osseuse, ou lorsque de 
nombreux trajets fistuleux lui dé 
montraient l'existence d’adhérences 
fibreuses trop solides pour être rom- 
pues. Plusieurs fois cependant, sans 
le vouloir, il produisit une fracture 
du col du fémur, et c’est ce fait qui 
encouragea certains chirurgiens à 
agir malgré l’ankylose osseuse. 

L'auteur, après avoir discuté les 
faits de redressement brusque dans 
le cas d’ankyiose osseuse, et fait 
voir la bénignité de la fracture du 
col du fémur, arrive aux conclu- 
sions suivantes : 

io La fracture du col du fémur 
est la lésion la plus fréquente qui 
succède aux manœuvres de redres- 
sement brusque dans l’ankylose très- 
résistante de la hanche ; 

20 Elle a très-souvent produit de 
bons résultats et n’a point amené 
d'accidents, Chez tous les malades 
opérés elle a rendu la marche pos- 
sible ; 

30 Nous n’hésitons pas à conseil- 
ler de la produire, lorsque la posi- 
tion du membre ankylosé est telle- 
ment vicieuse qu'il y à impossibilité 
ou difficulté extrême de la marche, 

Il serait bon d'ajouter à ces con 
clasions que l'opération est contre- 
indiquée lorsqu'il existe une collec- 
tion purulente, quand il y a des 
menaces de tuberculisation pulmo- 
naire ou une grande débilité qui 
peut empêcher la consolidation de 
la fracture, (Thèse de Paris, 1876.) 
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Glitore medico, 20 juin 1876, p. 522 
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VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR. — Sont nommés chevaliers de cet ordre MM. les 
docteurs Racinet et Pacull, ancien médecin de lPhospice de Vinça (Pyré= 
nées-Orientales). 


ASSISTANCE PUBLIQUE DE PARIS. — Concours pour deux places de pro- 
secteur.— Le 3 août 1876,à quatre heures, à l’amphithéâtre de l’adminis tra- 
tion, rue du Fer-à-Moulin, 17, sera ouvert un concours pour deux places 
de prosecteur à l’amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux. 

On s'inscrit au secrétariat général de l'administration à partir du lundi 
3 juillet, jusqu’au mercredi 19 du même mois inclusivement, de onze heu- 
res à trois heures. 


NécroLOGIE, — Le docteur ELy, médecin-major de 4re classe, — Le 
docteur Lacroix, médecin des écoles des mines et des ponts et chaus- 
sées. — Le docteur STRouEYER, un des plus célèbres chirurgiens de 
l'Allemagne. — Le docteur Brancxi, inspecteur de hôpital Saint-Esprit à 
Rome.— Le docteur Ignazzio LeGGé, de Velletri. — Le docteur SENTROUL, 
à Liége. 


L’administrateur-gérant : O, DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Du traitement hygiénique de la polyurique (1) 
(imminence de gravelle urique et de goutte); 


Par le professeur BoucHARDAT, 


Le traitement hygiénique de la polyurique se rapporte surtout 
à l'alimentation, aux excrétions, à l'exercice, aux soins de la peau. 

4° Alimentation. — Manger modérément ; bien diviser par le 
couteau, bien mâcher tous les aliments, 

S'abstenir d'oseille, de soupe à l’oseille, de tomates. S'abstenir 
d'asperges, de haricots verts, si leur usage détermine des dou- 
leurs rénales, ou de légers dépôts dans les urines. 

Les viandes de toute nature conviennent, mais on devra en user 
modérément ; il faut être encore plus réservé pour les œufs, les 
poissons, les écrevisses, les crevettes, les homards, les coquil- 
lages et les fromages avancés; le lait est souvent utile, 

Les légumes de saison conviennent presque tous ; ils doivent 
intervenir chaque jour dans l’alimentation. 

Je citerai particulièrement les épinards, la chicorée, la laitue, 
les artichauts, les topinambours, les salsifis, les cardons, le 
céleri, les carottes, les panais, les patates. Les pommes de terre 
sont utiles ; elles doivent remplacer une partie du pain aux repas, 
comme 1l est d'usage en Angleterre. 

Les radis ordinaires, le radis noir peuvent être servis journel- 
lement avec avantage. 

Les choux, les choux-fleurs, les choux de Bruxelles, la chou- 
croute, les champignons, les truffes, les marrons, les châtaignes, 
les haricots, pois, lentilles, fèves, ne sont point défendus, mais il 
faut en régler l'emploi suivant leur influence sur l'appareil 
digestif, 

L'usage journalier du cresson ou d'une salade de feuilles (lai- 
tue, romaine, escarole, chicorée, barbe-de-capucin, pissenlit, 
creville, mâche, scorzonère, céleri, etc.) est indiqué. | 





. (4) On doit comprendre sous le nom de polyurique Vexcès de produe- 
tion ou l'insuffisance d'élimination de l'acide urique ou des bi-urates,. 
TOME XCI, 2° LIVR. 4 
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Tous les fruits, si l'estomac les supporte bien, peuvent être 
journellement servis (fraises, pêches, ananas, groseilles, cerises, 
framboises, figues fraîches ou sèches, les pommes, les poires, les 
prunes, les pruneaux, les melons, les potirons, les concombres, 
les raisins frais ou secs, etc.). Une saison de raisins est sou- 
vent utile. 

Les olives, amandes, noix, noisettes, pistaches, peuvent être 
servies en quantité modérée.Le chocolat de bonne qualité convient, 

Si le café provoque la sécrétion urinaire, 1l peut être conseillé. 

S’abstenir d'eau-de-vie et de liqueurs ; très-peu de bière ; pour 
toute boisson alcoolique, un vin blanc ou rouge léger, étendu de 
deux fois son volume d’eau. Je préfère l'usage ordinaire du vin 
des cépages blancs {over Hartelber), ou mieux du melon de basse 
Bourgogne. 

Les vins blancs mousseux sont contre-indiqués, ainsi que les 
boissons très-gazeuses, comme l’eau de Seltz. 

Prendre au réveil, en se couchant et aux repas, assez de bois- 
sons aqueuses pour rendre en vingt-quatre heures environ 1 litre 
et un tiers d'urine, 

Ces boissons aqueuses seront : l’eau pure, l’eau de Vals (Saint- 
Jean), les décoctions de chiendent fin, de queues de cerise, de 
feuilles de frêne, de lin, ete., ou mieux encore 1 litre d’eau dans 
lequel on dissoudra une ou deux cuillerées à café de poudre de 
sel de Seignette. 

2 F'æcrétions, — Vider régulièrement et complétement la ves- 
sie toutes les six heures au moins. Profiter, pour atteindre ce 
but, d’une bonne promenade après chaque repas et des efforts 

nécessités par la défécation. 

= Obtenir une garde-robe au moins chaque jour, par la régula- 
rité des heures. Si cela est nécessaire pour arriver à ce résultat, 
prendre au repas du matin une à deux cuillerées à bouche de 
graine de moutarde blanche ou de lin. Si cela ne suffit, prendre 
au réveil depuis une cuillerée à café jusqu’à une cuillerée à bou- 
che, suivant l'effet, de poudre de tartrate de potasse et de soude 
(sel de Seignette) dans un verre de macération de racine de 
réglisse, de limonade ou d’orangeade. Continuer jusqu’à régula- 
risation, 

3 Exercice. — Exercer le plus possible les forces, en évitant 
avec le plus grand soin les refroidissements non suivis de réac- 
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tion. L'exercice des bras qui anime la respiration est surtout 
utile, Je conseille pour cela de faire disposer dans l'appartement 
des appareils élastiques qui permettent d'exercer facilement les 
bras, et de ne pas négliger, si cela est possible, l'emploi des hal- 
ters et des xylofers. Parmi tous les exercices ordinaires, le malade 
choisira celui qui lui est le plus agréable, et on le rendra assez 
énergique pour obtenir une bonne sueur ; mais alors se changer, se 
frictionner vivement et longuement avec des linges secs; prendre 
les précautions nécessaires afin d'éviter les refroidissements, que 
l’on doit absolument redouter. 

L'exercice de chaque Jour, en rapport avré les forces, est le 
seul remède prophylactique efficace. 

4 Soins de la peau. — Au lever, lotions rapides avec une 
éponge imbibée d’eau, suivies de longues et’ vives frictions avec 
des linges, avec une brosse de chiendent fin, de Hanelle, ou de 
caoutchouc; puis massage avec la main enduite de quelques 
souttes d'huile d'olive parfumée. Si l'exercice ne peut être adopté, 
rendre les frictions sèches et le massage assez énergiques pour 
réchauffer tout le corps. Y suppléer encore par de longues et 
larges inspirations pulmonaires. 

Chaque semaine, d’un à trois bains hygiéniques, avec 
100 grammes de carbonate de potasse, 2 grammes d'essence de 
lavande fine et 5 grammes de teinture de benjoin vanillé, Ces 
bains seront suivis de longues frictions et de massage. 

Si le malade prend une saison de bains de mer ou de rivière, 
ils devront être de très-courte durée, et suivis de frictions et 
d'exercice. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Sur les propriétés toxiques de Ia glycérine; 
Par les docteurs DuJARDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ, 
Les applications thérapeutiques de la glycérine tendent depuis 


quelque temps à se généraliser ; cette substance, d'abord exclusi- 
vement réservée à la médication externe, s’introduit aujourd’hui 
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dans le groupe des médicaments internes (1). Nous voyons, en 
effet, certains médecins, et en particulier Lander Lindsay (d° Édim- 
bourg), Crawcourt (de la Nouvelle-Orléans), Davasse, vanter les 
propriétés reconstituantes et toniques de la glycérine, et l'appli- 
quer comme succédané de l'huile de foie de morue à la théra- 
peutique de la scrofule et des affections consompürves ; M. Caül- 
lon propose même à cet égard de l’associer au quinquina et à 
l’iodure de fer. Déjà M. Gubler, en 1869, avait obtenu la guérison 
d'une acné sébacée rebelle par l'administration à l'intérieur de 
cette substance ; mais c’est surtout contre le diabète que l'usage 
thérapeutique de la glycérine à l'intérieur a pris de grands déve- 
loppements, et, sans discuter ici n1 les résultats obtenus par cette 
méthode, ni les idées théoriques qui l'ont fait adopter, constatons 
cependant que, depuis Bouchardat, qui, il y a plus de quinze ans, 
conseillait de sucrer le café des diabétiques avec la glycérine, le 
nombre des partisans de cette médication s’est considérablement 
accru, Ainsi Schultzen (de Dorpat), Harnack, Pavy, Aboths 
Smith, Jacobs, Czernach, Garmier, prescrivent avec succès, 
disent-ils, chez les diabétiques de 180 à 300 grammes de glycé- 
rine par jour. 

Il nous a paru intéressant d'étudier les effets de la glycérine 
ainsi introduite à haute dose dans l’économie. Outre les rai- 
sons énumérées plus haut, deux autres motifs nous poussaient à 
entreprendre ces recherches : le premier, c’est que, comme l'ont 
bien démontré les travaux si remarquables de Berthelot, la gly- 
cérine, étant un alcool triatomique, nous complétions ainsi les 
recherches physiologiques que nous ävions entreprises depuis 





(4) Voir et comparer : Gubler, De l'emploi de la glycérine dans le traite- 
ment de l'acné sébacée] (Société de thérapeutique, 4 février 1869). — De- 
marquay, De la glycérine et de ses applications à la chirurgie et à la mé= 
decine, 3° édit, Paris, 1867, — Davasse, Nofe de matière médicale et de 
thérapeutique sur la glycérine, Paris, 1869. — Bouchardat, De la glÿco- 
surie, 1875, p.192. — Cantani, Du diabète sucré, 1876, p.412. — Garnier, De 
la glycérine dans le traitement du diabète (Acad. des sciences, mai 1875; 
Bulletin de Thérap., t. LXXX VIII, p. 460). — D. Harnack, Pathologie et 
traitement, par la glycérine, du diabète sucré (Deutsche Arch. f. klin. Med., 
t. III, p. 593, et Revue des sciences méd., t. VI, p. 248). — Jacobs, Du trai- 
tement du diabète sucré par la glycérine (Arch. de Virchow, Band LXV, 
heft 4, et Bull. de Thérap., t. XC, p. 526). — Catillon, De l'emploi de la 
glycérine à l'intérieur associée au quinquina et aux ei de fer (Répertoire 
de pharmacie, 10 juin 1876, p. 321). 
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quelque temps sur les alcools (1) ; quant au second, il résidait 
en ce fait, que tous les auteurs, qui ont écrit sur la glycérine, sont 
absolument muets sur son action toxique. On a bien dit, qu’à la 
dose de 60 à 80 grammes par jour, la glycérine augmentait l’em- 
bonpoint, Demarquay a lui-même ajouté qu'elle avait des effets 
purgatifs ; mais c’est à ces seuls renseignements que se limitent 
nos connaissances sur l’action physiologique de la glycérine à 
l’intérieur. 

Nous avons donc entrepris, avec cette substance chimiquement 
pure, une série de recherches comparables à celles que nous avions 
déjà faites avec les alcools monoatomiques, c’est-à-dire que nous 
avons introduit sous la peau des chiens des quantités variables 
de cette substance, en ayant soin de rapporter exactement au 
poids de l’animal la quantité administrée. Voici la relation de 
ces expériences, qui sont au nombre de quatorze : ; 


EXPÉRIENCE [.—/njection sous la peau d'un chien de 245 gram- 
mes de glycérine (175,60 par kilogramme) ; mort. — Chien vigou- 
reux, du poids de 13*,850. Température, 39°,3. 

9 heures. —On injecte sous la peau du chien 245 grammes de 
glycérine chimiquement pure diluée dans une égale quantité d’eau. 

9 h. 40. — L'animal, qui est resté debout Jusqu'à ce mo- 
ment, va se coucher dans un coin ; on l’abandonne à lui-même, 
et le soir on le trouve étendu à terre, ‘sans vie, et les membres dans 
Ja rigidité la plus complète. 


Dans cette première expérience, notre but était d’abord de 
nous assurer si la glycérine avait un pouvoir toxique. En effet, 
dans des recherches antérieures sur les alcools par fermentation, 
nous avoins employé cette substance pour étendre nos alcools et 
les introduire ainsi sous la peau ; comme nous avions trouvé une 
légère différence entre les chiffres toxiques obtenus avec les alcools 
dissous dans l’eau et ceux qui étaient mélangés à la glycérine, 
nous voulions savoir si ce dernier corps n’entrait pas pour quel- 
que chose dans l'explication de ce fait. 

On voit que dès le début nous constations à la glycérine un 
pouvoir toxique notable. Les recherches qui suivent nous ont 
permis d'étudier plus complétement ce point de l'étude physiolo- 
gique de cette substance, 








(4) Dujardin-Beaumetz et Audigé, Recherches expérimentales sur les al- 
cools par fermentation. Doin, édit., 1875, 
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EXPÉRIENCE Îl.— /npéction sous la peau d'un chien de 41158,50 de 
ylycérine (AA granunes par kilogramme); retour à la vie. Chien de 
taille moyenne, vigoureux. Poids, 40k,500. Température, 38°,4. 

À heure. — On injecte sous la peau du chien 415e,50 de gly- 

cétine diluée dans une égale quantité d’eau. 
4 h. 80. æ L'animal va et vient dans la salle; il est in- 
quet et lève la tête au moindre bruit. Les membres fléchis- 
sent sous lui ; ilse couche, puis se relève et cherche en vain une 
position qui puisse le soulager ; on laisse à sa portée un grand 
vase rempli d’eau et on le quitte. 

Le lendeinain, on le trouve couché dans le même endroit; il a 
bu une grande quantité de liquide. A force d’excitation on le fait 
lever, mais la faiblesse de ses membres ne lui permet pas la sta- 
tion debout ; il refuse toute nourriture; quant à la soif, iln’arrive 
point à la satisfaire. — Au bout de quelques jours, ces symptômes 
disparaissent peu à peu ; il redevient sensible aux caresses et prend 
volontiërs la nourriture qu'on lui présente. Deux mois après 
lexpérience, il a repris toute sa vigueur et se porte aussi bien 
qu'auparavant. Les quelques petits foyers phlegmoneux, qui 
s'étaient produits sous la peau dans les endroits où les injections 
avaient été pratiquées sont complétement guéris. 


Gette expérience constitue une exception au milieu de toutes 
cèlles qui vont suivre ; c’est le seul cas, en effet, où nous ayons vu 
là inort ne pas survenir après l’administration d’une dose aussi 
élevée de glycérine (41 grammes par kilogr.). On peutse demander 
si l’eau, que l'animal a ingérée en très-grande quantité, n’est point 
venue dans une certaine limite combattre les effets du poison. 


ExPéRIENGE LL. = /njection sous la peau d'un chien de 132 
grarnmes de glycérine (55,90 par kilogramme) : mort très-ra- 
pide.— Chienne jeune, bien portante, du poids de 8k,300. Tem- 
pérature, 389,7. 

6h,50, On injecte sous la peau 432 grammes de glycérine 
diluée dans 410 grammes d’eau, Au bout d’une demi-heure, 
aucun symptôme particulier ne se manifestant, on s'éloigne pour 
quelque temps. 

40 heures. = L'animal est mort; la peau est froide et les mein- 
bres sont raides. 

A l’autopsie on constate du côté des inémihges une hypérémie 
assez prononcée. Les poumons sont remplis d’un sang noir ; 
leur tissu est bien un peu congestionné, mais cette congestion est 
due probablement à l'hypostase ; on ne trouve nulle part de 
noyaux apoplectiques. Le cœur est gros et ses cavités sont gorgées 
de sang. Le foie présente à la coupe une teinte rouge noirâtre. 
Quant à l'intestin, il est rempli de bile, mais sa muqueuse ne 
présente que peu de lésions. Les reins sont congestionnés. 
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Dans cette expérience, nous voyons la mort survenir moins de 
trois heures après l'injection de la glycérine ; nous constatons 
cependant des désordres très-manifestes dans différents organes, 
et en particulier du côté de l'axe cérébro-spinal, 


EXPÉRIENCE IV. — /njection sous la peau d'un chien de A615,28 
de glycérine (15 grammes par kilogramme) ; mort très-rapide. — 
Ghienne bien portante, jeune, du poids de 10%,750, Tempéra- 
ture, 390,4, 

5 h, 55, — On injecte sous la peau 161,23 deglycérine dans 
150 grammes d’eau, 

Th.35,—1ITne se manifeste aucun symptôme appréciable; lan- 
tôt debout, tantôt couché, l'animal conserve sa gaieté habituelle, 

10 heures. — On le trouve étendu à terre, privé de vie, les 
membres allongés. et présentant une rigidité extrême, La peau 
est brûlante ; le thermomètre, introduit à ce moment dans le 
rectum, marque 43°,6. 

À l’autopsie, on trouve une injection très-vive des membranes 
qui enveloppent le cerveau ; les vaisseaux qui rampent dans 
l'épaisseur de ces enveloppes sont gorgés de sang. La substance 
cérébrale présente à la coupe un léger piqueté rougeâtre, mais 
elle n’est le siége d'aucun foyer hémorrhagique. Les poumons 
sont distendus par une grande quantité de sang, leur tissu est 
hyperémié. Lefoie, sur lequel on à pratiqué quelques coupes, offre 
une Coloration grisâtre; son tissu se déchire et semble désorga- 
nisé. Les reins sont très-congestionnés. Quant aux lésions intes- 
tinales, elles sont peu marquées. Sous la peau, dans les endroits 
où les injections ont été pratiquées, 1l existe des suffusions 
sanguines, 


Ici, comme dans l'expérience précédente, les altérations nécro- 
scopiques sont surtout localisées dans les méninges, qui présentent 
tous les signes d’une vive congestion. Nous verrons, dans lobser- 
vation qui suit, que ces désordres s’accompagnent pendant la vie 
de phénomènes convulsifs, de nature tétanique et qui entraînent 
une élévation notable de la température, 


EXPÉRIENCE V. — /njection sous la peau d'un chien de 948,19 
de glycérine (A5 grammes par kilogramme) ; mort très-rapide. — 
Chien jeune, du poids de 6x,278. Température, 380,7. 

4 h. 45. — On injecte sous la peau du chien 948,12 de gly- 
cérine diluée dans 80 grammes d’eau. Tout d’abord, il n'apparaît 
aucun symptôme particulier; l’animal se roule à terre, comme 
pour calmer les sensations douloureuses que provoque la pré- 
sence du liquide sous la peau, puis il se met à courir comme en 
temps ordinaire et va même au-devant des caresses. Au bout de 
30 à 40 minutes, il commence à devenir inquiet ; ses pupilles sont 
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dilatées, il se couche et se relève sans cesse ; sa respiration devient 
haletante, il bâille. ; | 

3 h. 40. — Les muscles sont pris de tremblements fibrillaires ; 
la station debout devient impossible à cause des contractions 
qui se produisent dans les membres. 

4 heures. — Les convulsions cloniques, qui avaient commencé 
d'abord par les extrémités, ont envahi tous les muscles du tronc ; 
la respiration est devenue tout à fait spasmodique ; les pupilles 
sont de plus en plus dilatées ; une urine légèrement rosée s'écoule 
de la vessie; l'intelligence est intacte, et le patient paraît 1m- 
plorer du secours. Cet état se prolonge jusqu'à 4 heures 18, sans 
un instant de repos, et la mort survient. A l'instant de la der- 
nière expiration, le thermomètre placé dans le rectum marque 
419,9. La peau est brûlante. 

A l’autopsie, qui est pratiquée immédiatement, on trouve une 
congestion des plus vives du côté des inéninges cérébrales et ra- 
chidiennes. Le foie et les reins sont très-hyperémiés et laissent 
écouler du sang noir. La muqueuse intestinale, surtout dans la 
portion duodénale, est aussi très-injectée. La vessie est remplie 
d'un liquide sanguinolent. 


EXPÉRIENCE VI. — /njectionsous la peau d'un chien de 865,75 de 
glycérine (14 grammes par:kilogramme); mort très-rapide. — 
Chien jeune, bien portant, pesant 6*,200. Température, 39 degrés. 

5 h. 10. — On injecte sous la peau du chien 864,75 de gly- 
cérine diluéedans 65 grammes d’eau. 

71h.35. — Il se tient debout ; 1l boit abondamment; les pu- 
pilles sont très-dilatées. 

10 h. 15. — L'animal, qui était étendu à terre, se lève au mo- 
ment où l’on entre dans la salle ; mais, au bout de quelques 
instants, on le voit se raidir sur ses membres, puis tomber sur le 
flanc ; à ce moment des convulsions tétaniques, commençant par 
les membres, gagnent rapidement les muscles du tronc ; il sur- 
vient de l’emprosthotonos, de la contraction des mâchoires ; la 
respiration devient spasmodique. Get état se prolonge pendant 
quelques minutes, puis tout rentre dans l’ordre, et l'animal se 
relève ; mais la période de calme est de peu de durée, et bientôt 
de nouvelles crises apparaissent ; elles se montrent de plus en 
plus fréquentes, et il suffit du plus léger contact pour les pro- 
voquer. 

F4 h. 95. — L'animal n’a plus un instant de repos ; sous 
l'influence des contractions des muscles abdominaux, 1l s’écoule 
de la vessie une urine sanguinolente. Les pupilles sont toujours 
extrêmement dilatées. 

A1 h. 32. — La respiration devient de plus en plus lente 
et pénible, puis elle s'arrête tout à fait. Quelques pulsations 
cardiaques sont encore perçues, enfin cet organe s'arrête à 
son tour. 
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11h,40.— La température, prise immédiatement après la 
mort, est de 40° ,7, elle monte très-rapidement,. 

Les lésions constatées à l’autopsie sont les mêmes que ttes 
qui ont été signalées dans les deux expériences précédentes. 


Les expériences V et VI montrent bien dans leur ensemble les 
symptômes convulsifs que détermine la glycérine, lorsqu’elle est 
donnée à dose massive considérable (14 grammes par kilogramme); 
ces phénomènes sont essentiellement caractérisés par des convul- 
sions tétaniques ; ils montrent les perturbations profondes appor- 
tées aux fonctions de l'axe cérébro-spinal. 


ExPÉRIENCE VIL.— /njection sous la peau d’un chien de 88 gram- 

mes de glycérine (42,50 par kilogramme) ; mort. — Chien bien 
portant, du poids de 6k,800. Température, 39 degrés. 
3 h, 30 soir. — On injecte sous la peau du chien 83 grammes 
de glycérine diluée dans 70 grammes d'eau. Mis à terre, l'animal 
se roule en tous sens ; il manifeste par des cris les sensations 
de brülures que détermine la présence du liquide introduit sous 
la peau ; il paraît craintif et dresse l'oreille au moindre bruit. 

8 heures. — L'animal est couché dans un coin; il a bu tout le 
contenu d'un vase qui se trouvait près de ui; 1l répond faiblement 
aux caresses ; son urine est sanguinolente. Après être resté debout 
quelques instants, il retourne dans son coin, où 1l s’accroupit. 

Le lendemain matin, à 8 h. 35, on trouve l’animal couché 
sur le flanc, dans la résolution. La respiration est silencieuse et 
s'effectue surtout à l’aide du eco L’insensibihité est à peu 
près complète. Température, 36°,1 

9 h. 15. — Assez fréquente moins d’une heure auparavant, 
la respiration est devenue très-lente ; elle est spasmodique, et on 
ne compte plus que quatre à cinginspirations par minute, Tempé- 
rature, 359,8. Mort. 


Avec des doses moindres (12%,50 par kilogr.), la scène toxique 
change : les convulsions tétaniques disparaissent, et avec elles 
l'élévation de la température ; on voit alors la mort survenir à la 
suite d’une période comateuse plus ou moins prolongée, et avec 
une diminution thermométrique de près de 4 degrés. 


ExPérieNcE VIIL. — /njection sous la nédte d'un chien de 
411%,95 de glycérine (12 grammes par kilogr.); mort rapide. — 
Ghien jeune, bien portant. Poids, 9x,350. Température, 39 degrés. 

6 h. 30. — On injecte sous. la peau du chien 4198,925 de 
olycérine diluée dans 90 grammes d’eau. 

9 h..30. — L'animal est couché, ses muscles sont pris de 
tremblements fibrillaires ; urine sanguinolente. 
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10 h, 30, — Somnolence; cris plaintifs lorsqu'on cherche à le 
faire sortir de sa torpeur. 

12h, 45. — Siation debout impossible, Température, HUB. 
Pupilles dilatées. 

2 h. 58. — Sécheresse des cornées et de la muqueuse buccale ; 
sensibilité obtuse, résolution. | 

{1 heures, — Le chien est mort: il ny à pas encore de rigidité 
des membres, 

Autopsie. — Le foie ne présente pas une congestion très-vive, 
mais cependant son tissu est désorganisé et s écrase en bouillie 
sous le doigt. La muqueuse stomacale est injectée ; l’intestin est 
rempli de bile et de sang ; dans toute son étendue, mais principa- 
lement dans sa portion moyenne, on constate de larges plaques 
hémorrhagiques. Les reins ont leur tissu très-congestionné; la 
vessie est distendue et pleine de sang. Les poumons, de même que 
le cœur, sont gorgés de liquide sanguin, Du côté des méninges 
l'hyperémie est beaucoup moins prononcée que dans les cas où 
la mort a été très-rapide. Sous la peau, il existé au niveau des 
piqûres un épanchement de liquide séro-sanguinolent, sur lequel 
on voit surnager quelques globules huileux. Quant aux lésions 
oculaires, elles consistent en troubles du côté des cornées ; ces 
dernières offrent une teinte blanche nacrée. 


Dans l'expérience qu'on vient de lire, on peut voir que, de 
même que dans la précédente (expérience VIT), les phénomènes 
convulsifs cessent de se produire à la dose de 12 grammes par 
kilogramme; il est bon de noter aussi à ce propos que l'hyperémie 
de l’axe cérébro-spinal est moins marquée. Cette observation pré- 
sente encore ceci de particulier, c'est la présence de larges plaques 
hémorrhagiques sur la muqueuse intestinale, désordres qui ré- 
sultent de l'élimination de la glycérine par les glandes de Pap- 
pareil digestif. 


EXPÉRIENCE IX, = /njection sous la peau d'un chien de 
926,50 de glycérine (10 grammes par kilogramme) ; mort. — 
Chien jeune, bien portant. Poids, 9k,250. Température, 389,4. 

8 h. 40. — On injecte sous la peau du chien 996,50 de glv- 
cérine diluée dans 75 grammes d’eau. | THEER 

10 h. 30. — L'animal ne peut trouver une bonne position, il se 
couche et se relève sans cesse. 

12 h. 45. Même état ; vient de se désaltérer. 

3 heures, — La marche s'effectue assez bien ; pupilles dila- 
tées, sécheresse de la langue et de la voûte palatine. Rendu libre, 
va boire abondamment. Température, 380,7 ; thermomètre laché 
de sang. 

14 heures, — L'animal est étendu à terre ; on le soulève, et à 
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force d’excitation, on arrive à le faire tenir debout quelques in- 
stants, mais il refuse de marcher. La respiration et le pouls sont 
assez fréquents. La peau est chaude, cependant la température 
rectale est à peu près normale, 38,4. 

Le lendemain, à 7 h. 45, le chien a suecombé ; la rigidité des 
membres est complète, ce qui prouve que la mort remonte à plu- 
sieurs heures. \ 

Autopsie, — Foie friable, désorganisé. Congestion vive de 
lestomac. Les lésions intestinales sont telles que la muqueuse 
ne présente qu'une seule plaque hémorrhagique noirâtre, étendue 
dans toute la longueur. Le sang s'échappe des vaisseaux du rein 
lorsqu'on pratiqué une coupe de cet organe ; la vessie est remplie 
d’un liquide sanguinolent, Les lésions pulmonaires et cardiaques 
sont constituées par une distension des vaisseaux et des cavités de 
ces organes, Les méninges sont un peu congestionnées, 


L'observation IX est comparable à celle qui précède ; seulement, 
comme la dose est moins considérable (40 grammes par kilogr), la 
mort se produit en un laps de temps un peu plus long ; quant aux 
désordres néeroscopiques, ils sont identiques aux précédents. 


EXPÉRIENCE X. — Jngection sous la peau d'un chien de 898,10 
de glycérine (8 grammes par kilogramme) ; mort. (CGhien de taille 
moyenne, vigoureux, du poids de 9%,900. Température, 38°,7. 

8 h. 10. — On injecte sous la peau du chien 924,10 de 
glycérine diluée dans 80 grammes d'eau. Dans les premières 
héures qui suivent l'injection, l'animal, tantôt debout, tantôt 
couché, ne présente aucun symptôme particulier. 

3 h.40.— La langue et la voûte du palais sont desséchées, 

5 h. 50. — L'urine, qui vient d'être rendue en grande quaii- 
tité, est noirâtre ; quoiqu'il reste le plus souvent couché, le chien 
péut néanmoins se tenir debout et se promener. 

Le lendemain matin, à 8 h. 50, l'animal est étendu à terre 
sur le flanc, les membres allongés ét raides. Les muscles sont 
animés de tremblements fibrillaires: le moindre contact déter- 
mine même de légères secousses convulsives. La respiration est 
légèrement spasmodique ; les battements du cœur sont assez fré- 
uents, mais faibles, La température est descendue à 36°,4. 

6 h. 40. = L'animal expire. 

A l’autopsie, qui est pratiquée immédiatement, on constate les 
lésions habituelles: congestion très-vive du côté du foie, des reins 
et des intestins; ces derniers présentent dans toute leur longueur 
dés plaques hémorrhagiques noirâtres, Du côté des méninges, 11 
n'y a qu'une légère hyperémie. 


ExPÉRIENCE XI. — /njection sous la peau d'un chien de 715,35 
de glycérine (85,50 par kilogramme) ; mort. = Ghien de taille 


U 


moyenne, bien portant, Poids, 9x,100. Température, 38°,8. 
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Th, 45. — On injecte sous la peau du chien 776,35 de alycé- 
rine diluée dans 68 grammes d’eau. Descendu de la table d opé- 
ration, l'animal se ‘roule à terre et manifeste par des cris la 
douleur qui résulte de la présence du liquide sous la peau. 

49 h. 45. — II se tient debout, la tête basse, l'air triste. 

3 heures. — Il paraît souffrir d’une soif vive, et, comme il est 
attaché, fait des efforts pour s'approcher d’un vase rempli d’eau ; 
est encore sensible aux caresses ; la langue et la voûte du palais 
sont sèches, les pupilles. dilatées. Température, 38 degrés. 

11 heures. — On le trouve couché ; il peut encore à la rigueur 
se tenir quelques instants sur ses membres, mais la marche est 
devenue presque impossible, Température, 37°,9. Le thermomètre 
est taché de sang. 

Le lendemain matin à 8 heures, l'animal est étendu à terre dans 
la résolution. Le pouls, de même que la respiration, a diminué 
de fréquence; la sensibilité n’a pas complétement disparu, le 
moindre attouchement suffit pour provoquer quelques cris plain- 
üfs et déterminer une légère raideur des membres. La température 
est descendue à 30degrés ; les urines rendues sont sanguinolentes. 

8 h. 15. — La respiration devient de plus en plus lente et pé- 
mble, et la mort vient mettre fin à l’agonie. 

À l’autopsie, qui est pratiquée presqueimmédiatement, on trouve 
le foie très-congestionné, son tissu se déchire sous le doigt et 
parait désorganisé. L° estomac est rempli de bile, la muqueuse. est 
injectée en quelques points. Quant à l'intestin, il est gorgé de 
sang ; de larges plaques hémorrhagiques se montrent dans toute 
sa longueur : elle sont marquées surtout dans toute la première 
portion de l'intestin grêle et dans le rectum. Les reins sont très- 
fortement hyperémiés et la vessie est pleine d’une urine sangui- 
nolente. La section des vaisseaux pulmonaires laisse échapper un 
sang noir qui distend également les cavités du cœur. Les méninges 
sont légèrement congestionnées : : quant à la pulpe cérébrale, elle 
ne présente point de foyers hémorrhagiques. Sous la peau, dans 
les endroits où les piqüres ont été faites, le tissu cellulaire est vive- 
ment injecté; 1l s'écoule de ses mailles un liquide séro-sanguino- 
lent au milieu duquel surnagent quelques globules huileux. 


EXPÉRIENCE XII. — /npection sous la peau d’un chien de 818,25 
de glycérine(8s,50 par kilogr.) ; mort. — Chien de taille moyenne, 
bien portant, jeune, du poids de 9x,550. Température, 399,3. 

3 h. 30 soir. — On injecte sous la peau du ‘chien 815,95 ‘de 
glycérine diluée dans 70 grammes d’eau. 

4h. 40. — Il ne se manifeste aucun symptôme particulier : 
soif vive. 

12 heures. — Un peu de tristesse et de somnolence ; la station | 
debout et la marche sont encore possibles. 

Le lendemain matin, à 6 h. 45, on trouve l'animal couché, 
mais 1] suffit de l appeler pour le voir, non pas se lever tout à fait, 
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mais se dresser sur ses membres antérieurs ; il a vomi. Sa respi- 
ration est silencieuse, diaphragmatique surtout: 22 inspirations 
par minute. Température 37°,5. LE 

4 h. 55. — La rigidité cadavérique est déjà presque com- 
piète, la mort remonte par conséquent à plusieurs heures. 

À l’autopsie, on constate les mêmes lésions que dans les expé- 
riences qui précèdent. L 


On voit dans ces trois observations le tableau à peu près com- 
plet du glycérisme aigu chez le chien à dose relativement moyenne 
(85,50 par kilogramme) ; fa mort arrive dans les vingt-quatre 
heures, sans convulsions, et avec un abaissement thermométrique 
de plus de 8 degrés. On a aussi à lautopsie l'ensemble des dé- 
sordres que l’on observe en pareil cas, c’est-à-dire altération du 
foie, des reins, de la muqueuse intestinale, et présence de sang 
dans la vessie. 


Expérience XII. — /njection sous la peau d'un chien de 345,50 
de glycérine (15,50 par kilogramme); accidents graves, mort au 


bout de quatre jours. — Ühien jeune, bien portant, du poids 
de 7,275. Température, 38°,9. 
4 h.145.—- On injecte sous la peau du chien 545,56 de gely- 


cérine diluée dans 50 grammes d’eau. Aussitôt mis à terre, un 
peu d’agitation se manifeste ; elle a pour cause probable la douleur 
occasionnée par la présence du liquide injecté. 

5 h. 40. — La soif est vive, l'animal fait des efforts pour 
rompre ses liens et aller boire, 

42 heures. — Aucun autre symptôme appréciable, 

Le lendemain matin, à 7 heures, l'animal est accroupi; ses pau- 
pières sont à moitié closes, il est somnolent ; les muqueuses de la 
langue et de Fa voûte du palais sont sèches ; il a vomi. La respi- 
ration et les battements du cœur sont fréquents. La température 
s’est élevée à 39°,7. | 

7 h. 45. — Même état ; température, 39°,4 ; soulevé de terre, le 
chien arrive à se tenir sur ses membres et marche péniblement. 

6 heures 15. — Toujours somnolent. La température reste 
au chiffre précédent ; le thermomètre est retiré du rectum taché 
de sang. Les urines sont légèrement teintées en rouge. 

Le surlendemain, on le trouve toujours étendu dans un coin; 
la température est la même ; 1l refuse toute nourriture, mais 
en revanche il boit en abondance l’eau qu'on lui présente. 
Enfin des phlegmons apparaissent sous la peau, et la mort arrive 
quatre jours après le début de l'expérience. 


Ici la dose (75,50 par kilogramme) ne peut plus produire des 
symptômes toxiques aigus ; l’animal succombe néanmoins au bout 
de quatre jours aux conséquences des désordres apportés, dans 
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le fonctionnement du tube digestif, par l'absorption de la glyeé- 
rine, désordres auxquels viennent se joindre les phlegmons sous- 
cutanés, qui sont la conséquence de l’action irritante locale du 
liquide injecté. 


ExPéRiencE XIV. — /njection sous la peau d’un chien de 68,75 
de glycérine (8 grammes par kilogramme) ; (mort en deux jours). 
—Chienne bien poriante, du sages de 85,550, Température, 38°,6. 

T heures 30. — On injecte sous la peau 685,75 de elycérine 
diluée dans 60 grammes d’eau. On n'observe, dans la journée, au- 
cun phénomène particulier, à part toutefois la sécheresse des 
muqueuses et une soif vive. 

Le lendemain matin on trouve l'animal debout et répondant à 
l'appel; il semble cependant un peu inquiet ; la température s’est 
élevée à 39 degrés. 

4 heure, — “Même état; boit une grande partie du liquide con- 
lenu dans le vase qu'on lui présente. | 

Le troisième jour, au matin, l’animal a succombé, 


Cette expérience est comparable à la précédente; elle montre, 
que ce n'est qu'à partir de 8 grammes par kilogramme que la 
glyeérine détermine chez le chien des phénomènes toxiques ra- 
pidement mortels, 


Les expériences qui précèdent peuvent se résumer ainsi : Lors- 
qu’on introduit sous la peau des chiens une dose de glycérine chi- 
miquement pure qui dépasse 8 grammes, on détermine dans un 
laps de temps plus ou moins court des accidents mortels, et la ra- 
pidité de ces derniers est en rapport direct avec la dose adminis- 
trée, Ainsi par exemple nous voyons à 85,50 la mort ne survenir 
qu’au bout de vingt-quatre heures; avéc 10 à 49 grammes, 
elle arrive en quinze à vingt heures, tandis qu'à partir de 
14 grammes, elle est produite en trois ou quatre heures, 

Les accidents que lon observe chez les animaux ainsi empoi- 
sonnés sont les suivants : quelque temps après l'introduction de 
la glycérine, l'animal, sous l’influence des piqûres qui lui ont été 
faites, et de l’action locale irritante du liquide injecté, est agité et 
manifeste sa souffrance par quelques cris ; puis, au bout de quel- 
ques heures, il devient triste, inquiet, il va et vient, la tête basse, 
cherchant en FRA une position qui lui convienne ; il urine du 
sang ; il vomit ; à une période plus avancée, il se produit de la sé- 
cheresse du côté des muqueuses, la conjonctive est moins hu- 
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mide, la langue et la voûte palatine sont desséchées, la soif est 
ardente ; à ce moment la température commence à baisser ; puis 
des troubles se produisent du côté du système moteur, l'animal 
marche avec difficulté, 1l reste étendu, somnolent et indifférent à 
tout ce qui l'entoure ; Pabaissement de la température augmente, 
la respiration diminue de fréquence, le pouls devient faible et le 
chien sucecombe, 

Dans cet ensemble de symptômes, auxquels on pourrait donner 
le nom de glycérisme aigu, 1l est quelques points sur lesquels 
nous allons insister, en les comparant avec ce qui se produit dans 
les empoisonnements par les alcools monoatomiques. 

L’abaissement de la température suit une marche différente de 
celle que l’on observe dans l'alcoolisme aigu ; dans ce dernier cas, 
c’est immédiatement après une courte période de réaction, que 
l’on observe l’abaissement thermométrique, qui va graduellement 
en augmentant jusqu'à la mort, tandis que dans le glycérisme, où 
la période de réaction fait complétement défaut, la température 
veste invariable dans toute la première partie de la scène toxique, 
et ne commence à s'abaisser qu'à une période avancée de l’em- 
poisonnement, sans jamais atteindre les chiffres que lon observe 
avec les alcools par fermentation, chiffres qui peuvent représenter 
la moitié de la température initiale. 

Quant aux phénomènes moteurs, la résolution est bien moins 
prononcée chez les animaux intoxiqués par la glycérine, que chez 
ceux soumis aux alcools; elle ne se manifeste qu'aux périodes 
avancées de lintoxication. Les convulsions, qui sont à peine 
appréciables, et ne se produisent que dans les derniers moments 
de la vie, lorsque la dose de glycérine est faible (8 à 10 grammes), 
se montrent au contraire avec une grande intensité, lorsque la 
quantité administrée dépasse 14 grammes par kilogramme ; elles 
prennent alors un caractère tout particulier, et qui les rapproche 
des phénomènes convulsifs déterminés par la strychnine, c'est- 
à-dire qu’elles sont tétaniques, et que le moindre attouchement 
amène l'explosion des crises convulsives. Avec des doses aussi 
considérables (44 à 15 grammes), la température, au Heu de 
s’abaisser, comme nous l’avons noté précédemment, s'élève; on 
doit attribuer ce fait à la production des phénomènes tétaniques, 
qui, comme on le sait, entraînent toujours avec eux une augmen- 
tation thermique, 
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Dans l'alcoolisme aigu, surtout par les alcools dits de fermenta- 
uon, la période comateuse est des plus accusées, et l'animal est 
ivre mort longtemps avant de mourir ; avec la glycérine, au con- 
traire, le coma n'apparaît qu'aux phases ultimes de l'empoison- 
nement, 

Nous avons aussi constaté la fréquence de l’hématurie, et cela 
dès le début du glycérisme; c’est là un symptôme que nous avions 
déjà noté dans nos recherches sur les alcools caprylique et œnan- 
thyhique. Ge point n’est pas le seul qui rapproche l’action toxique 
de la glycérine de celle de ces derniers alcools, et s'il y a de nom- 
breuses différences entre le tableau symptomatique de l'empoi- 
sonnement aigu par la glycérine et celui produit par les alcools 
dits de fermentation, il en existe à peine entre l’action toxique de 
cette substance et celle des alcools caprylique et œnanthylique (1). 

Comment agit la glycérine pour produire l’ensemble des sym- 
ptômes que nous venons de décrire? C’est là une question à la- 
quelle nous ne pouvons, du moins quant à présent, répondre que 
d’une façon incomplète, L'examen nécroscopique desanimaux, qui 
succombent au glycérisme, nous permet de constater les désordres 
suivants : le foie est d’un brun rougeûtre, il est fortement hyperé- 
mié, sa consistance est altérée et son tissu est le siége d’une 
désorganisation profonde ; la muqueuse intestinale est aussi con- 
gestionnée, des hémorrhagies existent à sa surface; le siége et 
l'étendue de ces dernières dépendent de la plus ou moins grande 
rapidité des phénomènes toxiques. Ces lésions se retrouvent au 
même degré dans les reins, Les poumons sont gorgés de sang, 
mais ne présentent pas de noyaux apoplectiqües. Le cœur est dis- 
tendu, ses cavités sont remplies de caillots; le sang est épais et 
noirâtre. 

Ces désordres, nous les ayons déjà constatés chez les animaux 
que nous soumettions à l'alcoolisme aigu, et l’analogie est ici des 
plus complètes, Aussi sommes-nous portés à rapprocher, dans 
une certaine mesure, l’action toxique de la glycérine de celle des 
alcools, c'est-à-dire que nous pensons que cette substance intro- 
duite dans l’économie agit primitivement et directement sur le 
sang et sur l’axe cérébro-spinal; lorsque la dose du poison est 





(1) Dujardin-Beaumetz et Audigé, De l’action toxique des alcools métyli- 
que, caprylique, œnanthylique et cétylique (Comptes rendus de l'Acad. des 
sciences, 5 juillet 1876), 
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considérable, cette dernière action paraît prédominer, ‘et l'on voit’ 
apparaitre alors les symptômes tétaniques; si la quantité est 
moindre, l’action sur les hématies prédomine, et l'animal suc- 
combe à la désorganisation profonde du liquide sanguin. 

* Les lésions observées dépendent toutes ‘de l'élimination de la 
glycérine, qui a, comme l'alcool, une action élective sur le foie et 
sur l'intestin ; de là ces  désob dites du côté de ces organes ; elle 
paraît, en s’éliminant par les reins, déterminer dans ces glandes 
une irritation bien plus vive que les alcools par fermentation, 
c’est ce qui explique la congestion beaucoup plus considérable de 
l'appareil rénal et la présence des hématuries. 

Les analogies que nous avons constatées entre l’action toxique 
des alcools monoatomiques et celle des alcools triatomiques mé- 
riteraient d'être poursuivies plus loin; il serait intéressant de 
savoir si les mêmes différences que nous avons constatées dans 
nos travaux antérieurs entre les alcools propylique, butylique et 
amylique, se retrouvent dans le groupe des glycérines. On sait en 
effet que la glycérine ordinaire est la glycérine propylique, et que 
M. Prunier a complété cette série par l'étude des glycérines bu- 
tylique et amylique ; mais ces derniers corps sont encore mal 
définis et 1l est difficile de les avoir dans un état de pureté suffi: 
sant pour entreprendre avec eux des expériences physiologiques. 

Pour en revenir au but même de ces recherches, nous voyons 
donc que, si la glycérine possède des vertus thérapeutiques, elle 
jouit aussi de propriétés toxiques, et que, comme l'alcool, elle 
peut être médicament ou poison, selon la dose et les circonstances 
dans lesquelles elle est administrée. Aussi, toutes les fois que 
l’on prescrira la glycérine à l’intérieur, et surtout lorsque la mé- 
dication sera prolongée, il faudra toujours avoir présent à l'esprit 
les inconvénients qui peuvent résulter de l' administration à haute 
dose de ce médicament. Ces réflexions s’appliquent plus particuliè- 
rement au traitement du diabète par la glycérine; nous pensons 
que les propriétés toxiques que nous avons reconnues à ce corps” 
expliquent, dans une certaine mesure, les succès et les insuccès | 
obtenus par cette méthode. | 

Nous croyons donc devoir, en terminant, admettre les RUE 
sions suivantes : - 

4° La glycérine chimiquement pure détermine chez le chien, 
en vingt-quatre heures, lorsqu'elle est introduite sous Ja peau, des 
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accidents mortels à la dose de 8 à 40 grammes par kilogratime 
du poids du corps ; 

2° L'ensemble des accidents toxiques (glycérisme aigu) est 
comparable, dans de certaines limites, à ceux de l'alcoolisme aigu ; 

3° Les lésions nécroscopiques dans le glycérisme sont analo- 
gues à celles de l'alcoolisme, ce qui porte à penser que l’action 
toxique de ces deux corps est à peu près la même; 

4° Au point de vue thérapeutique, il n’est donc pas peut-être 
sans danger d'introduire dans l’économie de trop grandes quan- 
ütés de glycérine, | 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


DE LA THÉRAPEUTIQUE DE CERTAINES ANOMALIES DE DIRECTION 
DU SYSTÈME DENTAIRE 


De la variété rotation sur l’axe et de son traitement 
par la luxation immédiate (l); 


Par M, le docteur E. MagiTor. 


Le second exemple que nous pouvons faire connaître nous est 
personnel. Il a pour sujet une petite fille âgée de dix ans, chez 
laquelle l’incisive centrale supérieure gauche avait subi une rota- 
tion d’un quart de cercle. Les incisives latérales n’avaient point 
encore paru, non plus que les canines, dé sorte qu’un espace vide 
séparait de chaque côté les incisives centrales des prémolaires 
sorties. Un autre espace sépare aussi la seconde prémolaire de la 
première molaire. Ces diverses circonstances étaient des plus 
favorables non-seulement à l’application d’un appareil, mais aussi 
à la rotation de la dent déviée, dont le redressement ne devait 
être gêné de la sorte par aucun obstacle. 

Nous fimes alors construire un appareil en caoutchouc vul- 
canisé embrassant régulièrement les molaires, qui fournissaient 
ainsi des points d'appui excellents. L'appareil portait en outre 
antérieurement une bande métallique en or, présentant au niveau 








(1) Leçons et observations recueillies pat M. le docteur Pietkiewicz, 
«= Suite, Voir le numéro précédent. 
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de l'angle antérieur de la dent déviée une courbure formant cran 
et destinée à représenter le point fixe de la résistance et le centre 
de la force rotatoire mise en jeu (fig. 8, a). 





Fic. 8. Rotation sur l'axe d'une incisive centrale supérieüré &auche avec l'appareil 
destiné à opérer sa luxation lente; le cran a pratiqué dans le bandeau métallique 
antérieur représente la résistance ; la cheville de bois implantée dans le bandeau 
postérieur représente la force mise en jeu dans le sens de la rotation, — Fic; 9, Le 
moulage de la même mâchoire au moment où la rotation lente a été réalisée, 


Quant à la force mise en action, elle consista dans une che- 
ville de bois fixée sur un éperon de la plaque de caoutchouc, au 
niveau de l'angle postérieur, et agissant dans le sens de la réduc- 
tion, Cette cheville est représentée dans la figure 8. É 

Une série de chevilles ainsi appliquées dans la même cavité et 
de volume progressivement croissant amènent la réduction com 
plète telle qu’elle est représentée figure 9, 

Deux mois de traitement permirent de réaliser la guérison ; 
mais ce n'était là que la première partie du problème et nous 
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ajouterons la plus facile, car il s'agissait de maintenir le résultat 
obtenu. Nous eûmes alors recours dans ce but à un appareil de 
. maintien exactement moulé sur les dents supérieures et immobi- 
lisant dans sa situation nouvelle la dent réduite. Cet appareil 
n'était porté que la nuit et laissait ainsi la bouche libre pendant 
le jour. Mais dès les premiers temps nous pümes remarquer que 
l'abandon de l’appareil pendant la journée suffisait pour pro- 
duire un léger retour de la déviation. Ce retour était rendu appré- 
ciable par une certaine difficulté d'application de l'appareil le 
soir. Ce phénomène s’exagéra notablement pendant une indispo- 
sition de l'enfant, qui, pendant huit jours, fut privée de son appa- 
reil : la dent reprit aussitôt un degré notable de déviation et nous 
dûmes revenir au premier appareil et à l'emploi des chevilles. 

Bref, au bout de dix-huit mois d'application de ce dernier appa- 
reil de maintien, nous crûmes pouvoir abandonner les choses à 
elles-mêmes, et encore dut-on, pendant cette longue période, 
modifier incessamment la forme de l’appareil en raison de la 
sortie successive des diverses dents qui manquaient au début du 
traitement. 

Enfin, malgré ces efforts continus et l'emploi successif de 

trois appareils, la déviation conservait une tendance pour ainsi 
dire invincible à se reproduire, au moins dans une certaine éten- 
due. C’est ainsi que nous résolûmes, afin de clore ce trop long 
traitement, de revenir à la luxation brusque. Cette opération fut 
faite deux années après le début du traitement et alors que, pen- 
dant un mois de suspension de l’appareil, la rotation s'était 
reproduite dans une étendue d'environ 45 à 20 degrés. L'opéra- 
tion fut très-simple, et au bout de huit jours la dent était aban- 
donnée à elle-même et elle n’a depuis éprouvé aucun déplace- 
ment. 
_ Telle est la luxation lente et progressive. Nous ne connaissons 
que les deux exemples ci-dessus dans lesquels la réduction ait été 
obtenue. Dans le cas de Tomes, le maintien définitif dela gué- 
rison n’est pas établi et les circonstances défavorables du traite- 
ment nous laissent réellement des doutes sur sa persistance. 
Dans le nôtre, qui était en principe bien plus favorable, les diffi- 
cultés survinrent à propos du maintien de la réduction et la durée 
totale du traitement dépassa ainsi deux années, sans parvenir 
à la guérison définitive, 
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La luxation brusque, au contraire, a pour effet de rétablir im- 
médiatement la régularité de l’arcade dentaire, et c’est de la sorte, 
ainsi qu'on le verra, qu’au prix d’une douleur très-supportable, 
d’une gêne légère de quelques jours, on obtient la guérison dé- 
finitive de la difformité. Cette opération assez délicate, bien que 
facile, donne à peine lieu à un léger écoulement de sang; jamais 
de récidives, jamais de complications, au moins n’en connais- 
sons-nous pas. D'une innocuité presque absolue, elle offre de tels 
avantages sur lPemploi des appareils orthopédiques, que nous 
n'hésitons pas à conseiller l'abandon de ces derniers. Les seuls 
cas dans lesquels nous nous résignerions à recourir à leur emploi 
seraient ceux dans lesquels on aurait à lutter contre une ano- 
malie complexe, soit par exemple une déviation d’incisive par 
antéversion ou rétroversion compliquant une rotation sur l'axe. 
Dans ces circonstances, l'appareil à double bandeau, nécessité 
par la première déviation, serait utilisé pour agir simultané- 
ment sur la seconde, et encore pourrait-on se borner à réduire 
l’antéversion ou la rétroversion par l'emploi d’un appareil, tout 
en réservant la luxation immédiate pour les dents en rotation. 
C'est cette conduite que nous avons adoptée dans un cas récent. 

Au point de vue de la médecine opératoire, la luxation brusque 
se fait à l’aide d’un davier droit dont il faut soigneusement gar- 
nir les mors pour ne pas léser les tissus, Quelques praticiens 
emploient pour cet usage le papier ordinaire ou le papier de 
verre, Tomes se sert de feuilles de plomb. Nous préférons la 
soie, qu’on enroule soigneusement autour des mors. On pourrait 
aussi utiliser dans ce cas le caoutchouc sous forme de deux petits 
tubes entourant les deux mors de l'instrument. 

La dent est alors solidement saisie au niveau de la gencive et 
on lui imprime lentement, mais avec fermeté, un mouvement 
dans le sens de la réduction. Il faut bien se garder de faire subir 
à la dent des mouvements de latéralité ou de torsion dans les 
deux sens, qui, facilitant, il est vrai, l'opération, rompraient, plus 
qu'il n’est besoin, les adhérences périostales et exposeraient à la 
déchirure du faisceau vasculo-nerveux qui doit seulement être 
tordu. L'application des mors du davier se fait soit sur les faces, 
soit sur les bords de la dent déviée, suivant le cas et le degré de 
rotation. Quelquefois, avant d'opérer la réduction complète, 1l 
faut changer le point d'application et saisir la dent par ses bords 
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après avoir au début appliqué linstrument sur les faces, Dans 
d'autres circonstances enfin, il faudra, pendant le mouvement de 
torsion, faire notablement dépasser à la dent la limite où on doit 
la fixer et la ramener ensuite au point normal, Ce petit détail 
de médecine opéraloire a pour résultat de rompre plus com- 
plétement les adhérences périostales et de mettre en garde contre 
toute récidive. Lorsque le sujet est assez âgé, que la rotation sur 
l'axe est très-prononcée, on éprouve quelquefois une grande 
résistance à la réduction. Tomes conseille dans ces cas d'opérer 
en deux fois plutôt que d’exagérer les efforts de réduction. Ainsi, 
la réduction étant effectuée à moitié, on abandonne le malade 
pendant huit ou quinze jours, et l’on ne continue que lorsque 
la dent s’est consolidée et que tous les phénomènes inflamma- 
toires ont disparu. La seconde partie de la réduction se fait alors 
très-facilement et presque sans effort. Nous conseillons aussi 
nous-même d’exagérér le mouvement de lorsion un peu au-delà 
de la réduction. Lorsqu'on enlève le davier, la dent pivotée revient, 
en effet, un peu sur elle-même, ramenée en ce sens par le périoste 
allongé plutôt que rompu en certains points. 

La douleur n'est pas très-intense, bien qu'elle rappelle les pre. 
miers temps de l'extraction ordinaire ; toutefois, il n’y a pas rup- 
ture du faisceau vasculo-nerveux, qui représente le temps le plus 
douloureux de l’avulsion. On peut d’ailleurs appliquer à cette opé- 
ration tous les procédés connus d'anesthésie. La perte de sang 
est le plus souvent insignifiante : la dent est d’abord extrêmement 
mobile, et l’on a conseillé de la maintenir soit à l’aide d’un ban- 
dage de soie poissée en 8 de chiffre, soit, Suivant le conseil de 
Tomes, à l’aide d'un petit morceau de gutta-percha ramolli et 
moulé sur l’arcade dentaire. Dans les cas favorables, on peut se 
dispenser de tout appareil de contention. Les tiraillements occa- 
sionnés par l'application des bandages ou leurs changements sont 
plutôt nuisibles, et il suffit ordinairement de quelques précau- 
tions pendant les premiers jours pour voir le périoste contracter 
de nouvelles adhérences et la dent reprendre sa fixité. 

Il va sans dire qu'avant d'opérer la luxation brusque d'une 
dent, il faut s'assurer s’il y a une place suffisante pour sa cou- 
ronne entre les dents voisines. Il faut aussi s’enquérir de la forme 
probable de la racine. Il n’est point rare, en effet, dans les ças 
d'anomalies, de voir les racines subir des déformations qui peu- 
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vent amener un obstacle sérieux à la réduction. Pour les dents 
uniradiculaires, il est presque toujours facile de constater la 
forme des racines par le palper des gencives. 

Il y a tout avantage à pratiquer cette opération chez de jeunes 
sujets, avant que les alvéoles aient atteint leur hauteur et leur 
densité définitives. L'âge le plus convenable parait être de huit 
à dix ans, et il n'y a pas lieu de se préoccuper de l'état plus ou 
moins complet de éruption. Nos opérations, faites avant que les 
dents aient acquis leur longueur totale, n'ont pas empêché 
celles-ci d'achever leur croissance. Tomes cependant l’a prati- 
quée chez des sujets de treize et de quinze ans, et nous verrons 
dans une de nos observations une réduction opérée avec succès 
chez une jeune fille de dix-sept ans. 

Quelques précautions sont encore nécessaires pour assurer le 
résultat de l'opération. Il faut avant tout modérer la réaction 
inflammatoire par des lotions glacées en permanence, l'usage des 
aliments liquides et froids, le repos aussi complet que possible 
de l'organe opéré. L'emploi des dérivatifs, des purgatifs doit être 
réservé aux cas où ilse produirait quelques phénomènes généraux. 

Les suites de l'opération sont ordinairement des plus simples, 
et au bout de huit à dix jours la dent est consolidée et apte à 
recouvrer ses usages, 

(La fin au prochain numéro.) 
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CHIMIE MÉDICALE ET HYGIÈNE 


Sur une braise chimique : dangers de son emploi ; 


Par M. Charles TanReT, pharmacien de 1re classe. 


Les longues discussions qui ont eu lieu naguère au sujet de la 
présence du plomb dans les eaux qui ont séjourné dans des con- 
duits de ce métal, et de plus la question maintenant résolue du 
danger des étamages -plombifères, montrent quelle importance 
on attache à empêcher le plomb d'entrer dans l’économie. Pen- 
sant que signaler une nouvelle cause possible d'absorption de ce 
dangereux métal pourrait être de quelque utilité, j'en ai fait Pob- 
jet de cette note. 
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. Hest:vendu en quantité considérable et à l'usage. des ména- 


gères. un charbon dit braise chimique, servant à allumer rapide- 
ment les feux de fourneaux. Ce charbon, dont l'aspect diffère à 
peine de celui du. charbon ordinaire, s’enflamme à l’approche 
d’une allumette et brûle alors comme de l’amadou, mais plus 
lentement, avec une très-légère fumée bleue et en répandant une 
odeur peu forte, mais désagréable. Au fur et à mesure de sa com- 
bustion 1l se recouvre d'une couche de cendres jaunâtres et exces- 
sivement ténues que le moindre souffle suffit pour emporter. 
C'est sur cette poudre que s’est porté mon examen. 

Ce charbon est vendu en paquets de 400 grammes ; le poids 
des morceaux varie depuis 1 jusqu’à 5 grammes, mais le poids 
moyen est de 33,50. Or ces charbons, en brûlant, laissent un quart 
de leur poids de cette cendre, que l'analyse m’a démontré être de 
l’oxyde de plomb presque pur (05,83 ont donné 06,78 PbO). Quand 
les morceaux sont de grosseur moyenne, on n’en prend généra- 
lement qu'un, à moins qu'on ne soit pressé d’avoir du feu. Quant 
aux petits, on en allume toujours plusieurs à la fois. Ordinaire- 
ment, pour activer la combustion, on souffle sur les charbons, et de 
la sorte l’oxyde de plomb se répand dans l’air de la pièce. Comme 
un charbon moyen donne plus de 80 centigrammes d’oxyde très- 
divisé, il en résulte que si on allume les fourneaux trois fois par 
jour, c’est un minimum de 2%,40 de poussière toxique qu'on pro- 
duira et dont une partie souillera nécessairement les ustensiles et 
les aliments. Je ne parle pas de l'absorption par la surface pul- 
monaire. 

J'ai recherché à quoi pouvait être attribuée la production de 
cette grande quantité d’oxyde de plomb et j'ai trouvé que le sel 
dont ont été imprégnés les charbons dans toute leur profondeur 
est de l’acétate neutre de plomb. On peut en retirer facilement 
une parte en les traitant soit par l’eau distillée bouillante, soit 
par l'alcool. Si on examine à la loupe ces charbons pendant 
qu'ils brûlent, on peut voir se former des globules de métal réduit, 
mais qui disparaissent rapidement en s’oxydant à l'air. Enfin, 
j'ajouterai que ces charbons se reconnaïîtront facilement à ce 
qu'ils émettent des trainées blanchâtres quand on les plonge dans 
de l’eau ordinaire. 

Si l’on considère que ces charbons possèdent la saveur sucrée 
‘caractéristique des sels de plomb, que la proportion d’acétate 
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qu'ils renferment est considérable (près de la moitié de leur poids) 
et surtout qu'ils s’emploient spécialement dans les cuisines, on 
devra admettre que des accidents pourraient arriver par négli- 
gence ou faute de soins dans leur emploi, J'ignore s’il y en a déjà 
eu de produits, mais on ne peut nier que des troubles des fonctions 
digestives ne puissent être causés ou simplement augmentés par 
suite de l'usage de cette braise fait sans précaution. Un danger 
connu n'est-il pas plus facile à éviter ? | 
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CORRESPONDANCE (1) 


Un cas de granulie traité avee succés par l'extrait 
de feuilles de noyer (2). 


B..., dix-huit ans, valet de chambre à Paris, qu'il habite de- 
puis eng ans, grand et fort pour son âge, bons antécédents; est 
le second de dix enfants, dont neuf sont vivants. 

Début. — Dans les premiers jours de mai 1876, B... ressent 
de la fatigue, du mal de tête avec de la fièvre; il éprouve une 
grande gêne pour respirer, et cependant il ne tousse presque pas 
et n’expectore que quelques rares crachats peu abondants, blancs 
et aérés; pas de point de côté; pas d’appétit ; de la constipation; 
est pris une fois de vomissements. B... quitte sa place pour venir 
chez ses parents le 14 mai; quelques jours après son arrivée 
il saigne abondamment du nez une seule fois. 

Etat. — Ge n’est que le 25 mai que je vois le malade; il ne se 
plaint de rien, ni de la tête, ni des côtés, ni du ventre; face d’une 
pâleur livide, se colorant quelquefois d’une rougeur très-fugitive ; 
lèvres et muqueuses décolorées; yeux brillants, pupilles dilatées 
normalement et dilatables; narines sèches, fuligineuses ; la lan- 
gue, sèche, est noirâtre au milieu et d’un rouge foncé sur les 
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(1) L’aboudance des matiéres nous oblige à remettre au prochain nu- 
méro du Bulletin une lettre du docteur Paquelin, en' réponse aux diffé- 
rentes questions qui lui ont été adressées au sujet de son thermocautère. 

(2) Nous nous empressons de publier cette intéressante observation qui 
nous est adressée par notre collaborateur le docteur Luton (de Reims). 
Le traitement de la tuberculose miliaire est un des points les plus impor- 
tants de la thérapeutique ; aussi serons-nous heureux d'insérer dans le 
Bulletin tous les faits que l’on voudra bien nous communiquer au sujet 
de la médication préconisée par M. le docteur Luton. Nous publierons à 
ce propos, dans le prochain numéro, une note de M. Meslier, sur l’emploi 
de l’extrait de noyer dans les affections scrofuleuses. 

Le Comité de Rédaction. 


bords ; léger enrouement, un peu de rougeur de la muqueuse pha- 
ryngienne ; l’haleine est empestée. 

La poitrine a une sonorité à peu près normale, excepté aux 
sommets et surtout à droite, où la submatité est manifeste ; les 
deux poumons sont criblés de haut en bas, en avant comme en 
arrière, de toutes sortes de râles assez fins, râles sibilants, mu- 
queux, crépitants et sous-crépitants; respiration gênée, haute, 
sans accès de suffocation; peu de toux (le malade reste souvent 
plusieurs heures sans tousser); l’expectoration, presque nulle, 
est uniquement composée de salive. 

Ventre très-légèrement ballonné, bien souple et indolore à la 
pression; pas de gargouillement, pas de taches rosées; depuis 
vingt-quatre heures, trois selles en diarrhée, peu abondantes et 
presque inodores, | 

Un peu d’hyperesthésie musculaire aux cuisses; grande fai- 
blesse, amaigrissement considérable ; le malade est la plupart du 
temps assoupi, sans cauchemar, sans battre la campagne; 1l ne 
se plaint que de sueurs profuses qui ne le quittent pas. 

Pouls régulier, très-faible, 104 p. à la minute et 32 respirations. 

Diagnostie. — Granulie affectant les poumons et un peu les 
intestins. (Je témoigne à plusieurs reprises le désir d’avoir l'avis 
d'un confrère ; mais les parents et l'entourage, qui regardent le 
malade comme perdu, n’appellent pas d'autre médecin.) 

Traitement. — Un large vésicatoire de chaque côté de la por- 
trine, en avant: sulfate de quinine, B0'centigrammes. Con- 
sommé, un litre pour vingt-quatre heures ; tisane pectorale. 

26 mai. — P.,100; R.,34; cinq selles en diarrhée jaune très- 
peu odorantes depuis la veille ; toujours un léger ballonnement du 
ventre, mais sans douleur ni gargouillement, n1 taches rosées. 

Remettre en arrière les deux vésicatoires. Sulfate de quinine, 
50 centigrammes ; extrait de noyer, À gramme dans potion gom- 
meuse de 150 grammes, à prendre par cuillerées dans les vingt- 
quatre heures (c’est de l’extrait de noyer hydro-alcoolique que je 
trouve chez un pharmacien du voisinage); bouillon. 

27 mai. — P., 96. Toujours sueurs profuses. 

Potion avec extrait de noyer, 2 grammes; bouillon. 

28 mai. — Deux petites selles en diarrhée; l’état de la poitrme 
n'a pas changé. 

Continuer le bouillon, qui est très-bien supporté; remettre en 
avant deux grands vésicatoires (les quatre premiers ont (rès-bien 
pris et sont guéris). Potion avec 2 grammes d’extrait de noyer et 
2 grammes d'extrait mou de quinquina. 

29 mai. — Sueurs continuelles; la langue est moins sèche, 
quoique toujours noirâtre au milieu ; une petite selle en diar- 
rhée; peu de ballonnement du ventre. P., 90 R., 28. 

Même traitement. 

* 30 mai, — Une tasse de lait chaud en plus du bouillon. Potion 
avec 3 gr, d'extrait de noyer el 3 gr. d'extrait mou de quinquina. 


34 mai. — M, le docteur Luton ayant eu lobligeance de me 
faire parvenir de l'extrait de noyer Grandyal, à partir de ce jour 
je prescris de cet extrait selon ses indications : 

4 grammes d'extrait de noyer dans une potion gommeuse de 
150 grammes, à prendre en quatre fois dans les vingt-quatre 
heures : | 

Continuer bouillon et lait chaud. Appliquer encore deux larges 
vésicatoires, 

4e juin, — P., 88; R., 26. Le malade se dit moins oppressé, 
tousse et crache toujours fort peu; mêmes bruits dans la poi- 
trine ; sueurs profuses, une selle normale, 

Potion avec extrait de noyer, 3 grammes; bouillon, etc. 


2 juin. — Même état, même traitement que la veille; les era- 
chats, toujours très-rares, sont devenus jaunâtres. 
3 juin, — Les fuliginosités ont disparu, langue rosée et bien 


humide, crachats blancs. P., 88. Le malade demande à manger. 

Un lait de poule ; augmenter la quantité de bouillon et de lait, 
et continuer la potion avec extrait de noyer, B grammes. 

4 juin. — P., 92. Langue moins bonne; la toux a augmenté; 
des filets de sang dans les crachats, qui sont toujours très-rares; 
deux selles normales. 

Diminuer l'alimentation. Potion &vec extrait de noyer, 5 gram- 
mes, additionnée de 20 gouttes laudanum et 40 gouttes de tein- 
ture de belladone contre la toux. 

5 juin, — P., 94. Langue sèche et noirâtre au milieu. La toux 
n'a pas augmenté; les crachats, devenus plus abondants, sont 
tous teints de sang. Même état de la poitrine, excepté à gauche 
et en arrière, où l’on entend de plus gros râles que les jours pré- 
cédents; pas de submatité; c’est là sans doute que s’est pro- 
duite une petite rupture vasculaire. Rien du côté de la tête et du 
ventre. 

Deux larges vésicatoires en arrière. Potion : extrait de noyer 
ë grammes, avec 40 gouttes laudanum, 6 gouttes de teinture de 
belladone. 

6 juin. — P., 98. Toux modérée; crache toujours du sang; 
une garde-robe normale; lividité plus grande de la face, Ce sont 
les sueurs profuses qui font souffrir le malade; sa faiblesse est 
extrême, quoiqu'il prenne, par jour, environ 4 litre d’excellent 
consommé et un demi-htre de lait chaud. 

Potion : extrait de noyer, 6 grammes, avec laudanum , 
10 gouttes, et teinture de belladone, 6 gouttes. 

7 juin. — Mieux sensible et inattendu; P., 86 : langue humide, 
à peine blanchâtre au milieu ; moins de toux, les crachats ont 
diminué et sont à peine rosés; les râles sont moins nombreux 
dans la poitrine et les sueurs elles-mêmes ont un peu diminué. 

J'ordonne une potion avec : extrait de noyer, 8 grammes ; 
laudanum, 19 gouttes ; teinture de belladone, 6 gouttes — tou- 
jours en quatre doses dans les vingt-quatre heures. 
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8 juin. — Le mieux continue, les sueurs diminuent, l’haleine 
n'est plus empestée. 

Augmenter lalimentation en continuant l'extrait de noyer, à 
la dose de 7 grammes par Jour. 

Ce traitement est continué encore un jour; le 14 juin, le pouls 
est tombé à 80 pour ne plus remonter; la toux est presque nulle, 
les râles ont diminué dans la poitrine, on ne les entend qu'aux 
sommets quand la respiration est normale. L’appétit est bon et 
le malade est mis au régime de la viande crue sans rien diminuer 
de ce qu'il prend et digère si bien jusqu'à ce jour. 

La convalescence continue : vers le 25 juin, le malade com- 
mence à sortir ; plus de toux, la poitrine est toujours peu sonore 
aux sommets, où 1l y a amoindrissement du bruit respiratoire et 
où l’on entend encore quelques râles crépitants très-fins dans les 
fortes inspirations. L'état général est aussi bon que possible; 
j'ordonne une bonne nourriture, avec des badigeonnages de tein- 
ture diode aux sommets. 

Le 16 juillet, je revois B..., qui va très-bien, et aide ses parents 
dans les travaux des champs; il se plaint de tousser quand il 
respire la poussière du foin ; submatité aux sommets: à gauche 
J'ai entendu quelques craquements en faisant tousser. 

Réflexions. — Deux réflexions seulement. 

4° Est-ce bien une granulie? 

Ayant observé plusieurs cas de cette maladie dans le service 
d'un de mes excellents maîtres, M. Empis, à hôpital de la Pitié, 
je dis, avec une entière conviction : oui. J'avoue avoir songé à 
une fièvre typhoïde, mais l’absence de mal de tête, de bourdonne- 
ments d'oreilles, de taches rosées sur le corps, de douleur et de gar- 
gouillement dans la fosse iliaque, le ballonnement insignifiant du 
ventre, ballonnement qui disparut au bout de quelques j jours, la 
diarrhée peu abondante et presque inodore, qui fut bientôt rem- 
placée par des selles normales, etc., tout cela me fit abandonner 
l'idée d’une fièvre typhoïde. Que si l’on songe aux caractères de 
la toux, si on se rappelle la nature des crachats et l’état de la 
poitrine révélé par l’auscultation et la percussion, le diagnostic 
d'une bronchite aiguë ou capillaire est encore plus facilement 
écarté. 

20 La granulie admise, quel a été le rôle de l'extrait de feuilles 
de noyer ? 

Je n'ose dire que l'extrait de noyer soit un spécifique contre la 
granulie, mais il est certain que ce médicament, administré à la 
dose de 4, 5, 6 et même 7 grammes par vingt-quatre heures (en 
tout 66 grammes en quinze jours), a été très-bien supporté et a 
donné de très-bons résultats ; la langue s’est nettoyée, l'appétit 
est revenu, les fonctions digestives se sont admirablement accom- 
plies ; le malade, qui était dans un état d’émaciation extrême, a 
pu reprendre ses forces; les symptômes du côté des poumons 
ont fini par s’amender, et une convalescence i inespérée est sur- 
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venue, si bien qu'on peut dire aujourd’hui qu'il y a guérison de 
la maladie aiguë qui menaçait d’emporter sous peu le malade. 


Dr E. Guenor.. 
sr Laroche-en-Breuil { Côte-d'Or). 
. 18 juillet 1876. 
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Leçons de clinique chirurgicale, par Léon LapBBk, recueillies et rédigées 
par Emmanuel Bourdon, avec une planche ; Adrien Delahaye, 1876. — La 
publication d’un livre de clinique est toujours une bonne fortune pour le 
public médical, quand il est présenté par un chirurgien aussi autorisé que 
M. Labbé. 

Choisir un certain nombre de sujets intéressants et limités, les étudier 
avec soin et prendre comme base de leur description les observations qu’il 
pouvait soumettre aux explorations de ses auditeurs, telle a été la méthode 
employée. Aussi le nombre des affections qui sont passées en revue dans 
ce livre est-il relativement restreint, mais chacune peut être considérée 
comme ayant été étudiée d’une façon complète et détaillée. On pourrait 
citer comme exemple les chapitres consacrés à l’étude des kystes de 
l'ovaire, de la grenouillette; pour ce dernier surtout, il resterait peu à y 
ajouter pour en faire un chapitre complet de pathologie didactique, 

Une préoccupation constante de l’auteur, qu’on retrouve dans tout le 
cours de l’ouvrage, est de donner avec détails et précision la description 
et les principales indications des méthodes opératoires diverses qu’il a 
employées. Les praticiens ne pourront que bénéficier de cette analyse 
détaillée des opérations. 

En présence de l'impossibilité dans laquelle on se trouve de donner une 
analyse d’un tel ouvrage, nous nous contenterons de signaler les points 
principaux. 

Les deux premières leçons sont consacrées à l'étude de l’uréthrotomie 
interne et externe. 

Les opérations qui se pratiquent sur l'extrémité inférieure du rectum, 
le traitement des hémorrhoïdes et l’extirpation du cancer sont l’objet d’une 
discussion approfondie à laquelle sont consacrés deux chapitres. 

Îl en est de même des fistules vésico-vaginales, des kystes de l’ovaire, 
qui constituent une partie importante de l'ouvrage. 

Un chapitre spécial et qui mérite une mention particulière est destiné à 
l'étude des amputations partielles du pied et à l’amputation sus-malléolaire. 
Les difficultés opératoires, les indications, le résultat immédiat et consé- 
cutif, ainsi que la description détaillée des appareils prothétiques nécessités 
par la marche, sont successivement passés en revue et font de cette leçon 
une des plus originales et des plus utiles à consulter. 

La cinquième leçon, consacrée au diagnostic des tumeurs des bourses, 
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est certainement une des plus insiructives, ear on y trouve indiquée d’une 
facon nette ét précise la méthode nécessaire pour l’examen de ces affec- 
tions, et l'indication des signes les plus importants à constater pour pou- 
voir les différencier. 

Enfin les corps fibreux de lPutérus et les métrorrhagies qui en sont la 
suite si ordinaire sont étudiés avec soin, ainsi que leur diagnostic souvent 
si obscur et leur traitement. 

On peut donc par cet aperçu rapide se rendre compte de Putilité de 
cet ouvrage et des principaux renseignements qu'on pourra y trouver, 
M. Bourdon a su donner à ce livre, par sa rédaction élégante, un attrait 
particulier qui en rend la lecture facile. 


Trailé clinique des maladies des Européens au Sénégal, par BÉRENGER « 
FéRauD»D, médecin en chef de la marine; Ad. Delahaye, Paris, 1875. — 
Le Sénégal est un pays dont la climatologie présente des particularités 
spéciales, et qui conséquemment influe d’une façon particulière sur la 
santé des Européens, 

Après dix années d'expérience dans ces contrées, l’auteur de l'ouvrage 
dont nous présentons une courte analyse publie le résultat de ses obser« 
vations : son étude se présente sous la forme d’une statistique des affec- 
tions, par mois, par période bimensuelle, trimestrielle et quadrimes- 
trielle, 

Ces maladies sont partagées en cinq classes : 

Maladies épidémiques; maladies endémiques, maladies sporadiques: 
affections chirurgicales, et affections vénériennes, 

Les premières sont celles qui offrent le plus d'importance : elles com: 
prennent la fièvre jaune, la fièvre rouge, le choléra, la variole. Elles affectent 
en effet une extrême gravité : il n’y a d’exception que pour la fièvre rouge 
ou dengue, si bien décrite par le docteur Rochard ; il repousse son origine 
paludéenne ; il admet sa contagiosité, mais ne croit pas nécessaire de lui 
opposer des mesures quarantenaires, dont les conséquences si graves pour 
le commerce sont en disproportion avec la bénignité presque absolue de 
l'affection. 

Passant à la fièvre paludéenne, il montre quelle coïncide rigoureuse 
ment avec l’époque des pluies : juin est en effet un excellent mois au point 
de vue pathogénique, et c’est aussi celui où la sécheresse est la plus 
marquée, 

Il discute, chemin faisant, la question de la nature du miasme paludéen, 
qu'il considère comme un poison et non un virus, parce que son expé- 
rience au Sénégal lui a montré que les manifestations paludiques sont en 
rapport avec la dose du miasme absorbé. Aussi les indigènes sont moins 
sujets à la fièvre dans leur pays natal, tandis qu’ils perdent cette immunité 
en changeant de localité. 

Il signale un fait intéressant, c’est que les hommes qui passent d’un 
milieu dans un autre sont moins atteints, même quand ils quittent un point 
insalubre pour une localité qui l’est moins; il en conclut que, au Sénégal, 
tout soldat qu’on déplace doit prendre une dose déterminée de sulfate de 


mn Ne 


quinine. L'auteur signale le paludisme sénégalien comme un écueil terrible 
pour les Européens, et il montre que les intérêts de l’État exigent qu’on 
observe soigneusement les hommes dont la constitution est prompte à se 
détériorer, et qu’il importe de ne pas retenir plus longtemps dans ces con- 
trées sous peine de les voir succomber rapidement. 

Au point de vue de la médication, il signale les bons effets des vomitifs, 
auxquels doivent se substituer les purgatifs quand le sujet est trop débi- 
lité : l’opium associé à la quinine lui a rendu de véritables services. 

Vient ensuite la description de la fièvre mélanurique, qui n’est que la 
manifestation ultime du paludisme et qui en 1874 lui a donné une mor- 
talité de 26 pour 100. 

Il confirme la justesse des opinions émises par le docteur Rochard au 
sujet de la phthisie fréquente chez les Européens, qui, sous l'influence du 
climat sénégalien, succombent promptement. 

Ici se place la description de lPaffection parasitaire produite par des 
vers hypodermiques, et qui sont la filaire, le ver de Cayor et le larbisch, 
lequel lui paraît être une variété d’acarus, mais qu’il n’a pu isoler et 
étudier. 

C’est au mois de juillet que les maladies commencent à s’aggraver et 
indiquent l’entrée dans la mauvaise saison. 

L'auteur passe ensuite à*la description de la fièvre jaune, qui depuis 
un siècle a fait de grands ravages au Sénégal; car la mortalité atteint 
84 pour 100 de la population, dont elle emporte 37 pour 100. Ici se 
trouve l'exposé des diverses théories pathogéniques de cette fièvre. Il voit 
dans sa période ultime un empoisonnement du sang par la bile et l’urine ; 
en un mot, une véritable urémie. Quant à la thérapeutique préconisée des 
alcalins, il n’en a retiré que des résultats très-douteux. 

L'auteur considère la plupart des observations de: colique sèche comme 
des faits d'intoxication saturnine; il admet néanmoins qu’il existe une 
colique sèche tout à fait indépendante de la première, moins grave et 
reflétant une atteinte de paludisme. 

Le rhumatisme articulaire aigu ne lui à pas paru différer de celui qu’on 
observe en France. 

Un long chapitre est consacré à la dysenterie aiguë et à la dysenterie 
chronique, qui sévissent avec acharnement en Cochinchine et au Sénégal, 
et qui se soustraient à toüte médication : sur dix cas on compte huit décès; 
c’est de juin à janvier qu’elle a son maximum de gravité. 

L'anémie joue un rôle considérable dans la pathologie du Sénégal, et il 
n'y a, comme pour la dysenterie, que le retour en France qui puisse en 
conjurer les suites fatales, 

La fièvre typhoïde apparaît à certaines époques, mais c’est en novembre 
qwon voit une forme de paludisme prendre les caractères de cette fièvre : 
l’autopsie dans quelques cas est venue confirmer, par la présence des 
lésions intestinales, le diagnostic porté pendant la vie. L'auteur fait remar- 
quer que cette maladie n’est pas spéciale aux zones tempérées, mais qu’elle 
sévit aussi dans les régions intertropicales, où le blanc et le nègre lui 
payent d’ailleurs un tribut à peu près égal. 

Ce premier volume, dont nous avons mis en relief les points principaux, 
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est spécialement consacré à l'étude de la période d’hivernage, ou saisoti 
humide, la plus longue, la plus difficile à supporter, conséquemment la 
plus féconde en influences morbides variées. L'auteur a rassemblé et coor- 
donné tous les documents que la science possède sur la climatologie du 
Sénégal. C’est donc un véritable service qu’il a rendu à la géographie 
médicale, et nous ne pouvons que souhaiter la prompte publication de la 
deuxième partie de l’ouvrage. 
Dr E.-CH. MaRTIN. 
Paris, 20 juin 1876. 


TT TT TEE Q QG Ce — 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 3 et 10 juillet 1876; présidence de M. le vice-amiral PARIS. 


De l'action toxique des alcools méthylique, caprylique, 
œnanthylique et cétylique. — MM. DüsaRDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ 
présentent la note suivante : 

« Dans une précédente communication (Comptes rendus, séance du 
28 juillet 1875), nous avons exposé.le résultat de nos travaux sur les effets 
toxiques des alcools; de nouvelles expériences nous permettent aujour- 
d’hui de compléter ces premières recherches, qui portaient sur les alcools 
par fermentation, et dont le tableau suivant donne le résumé : ; 








$ DOSES TOXIQUES CHEZ LE CHIEN PAR :KILOG. DU POIDS DU CORPS 
DÉSIGNATION É 


















PAR LA VOIE HYPODERMIQUE. PAR L'ESTOMAC. Ë © = ES 
DES ALCOOLS.| — S L Le s|RSSRE 
RE + 9 À. deal 2e ou 
Non dilué, £ ë DA $ > Quantités, 8 a Ë A S Ë 8 
= ä & ra4 
gr. . gr. Jerder. . st..ler. ler... gr ler 
ÉTRHYLIQUE|. ) 
ALP U E chevietet 6.18à8.0017.0916.00à7.2016.5215.50à6.5016.00 U 
PROPYLIQUE 
CO k.08à4.5714,39213.04à3.6413.2813.00 à3.2713.13 1f2 
BUTYLIQUE : 





« Nous avons dû modifier les chiffres ci-dessus, en ce qui concerne l’al- 
cool éthylique, et élever à la dose de 78,75 à 8 grammes par kilogramme 
du poids du corps la quantité moyenne toxique. La cause de notre erreur 
provenait sans doute de ce que nous avions dilué, pour l’introduire dans 
l’économie, cet alcool absolu dans la glycérine ; cette substance possède, 
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en effet, comme nous l'avons reconnu depuis, un pouvoir toxique repré- 
senté approximativement par 12 à 15 grammes par kilogramme du: poids 
de l’animal. 

«Nos premières recherches nous avaient permis de démontrer que, 
dans la série des alcools par fermentation, les propriétés toxiques suivaient 
d’une façon à peu près mathématique leur composition atomique. Il était 
important de savoir si cette loi se vérifierait dans tout le groupe des 
alcools monoatomiques. Nous avons dans ce but expérimenté les alcools 
suivants : 
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« Ces substances ont été introduites par la voie hypodermique chez le 
chien, en ayant toujours soin de rapporter au poids de l’animal en expé- 
rience la quantité d'alcool pur nécessaire pour amener la mort dans les 
vingt-quatre heures. Voici, en résumé, le résultat de nos recherches : 

« L'alcool méthylique, CH*O, est plus nocif que l'alcool éthylique, et les 
chiffres qui représentent son pouvoir toxique varient selon ia pius ou 
moins grande pureté de ce produit. Ainsi, tandis qu’il faut à peu près 
7 grammes par kilogramme d’alcoo! méthylique chimiquement pur pour 
amener la mort, il suffit, pour les alcools de provenance commerciale, 
d’une dose variant de 58,50 à 65,20 par kilogramme. Nous pensons que la 
présence de l’acétone en plus ou moins grande quantité dans ces derniers 
produits explique cette différence dans les chiffres toxiques. En effet, des 
expériences nous ont permis d’établir que ce corps déterminait chez le 
chien des symptômes d’empoisonnement rapide, et causait des accidents 
promptement mortels lorsque la dose était portée au chiffre de 5 grammes 
par kilogramme. 

« L'alcool heptylique où œnanthylique, CTH160, a une action toxique 
différente selon qu’il est introduit dans l’économie à l’état pur, ou bien 
lorsqu'il est mélangé avec l’alcool éthylique absolu. Dans le premier cas, 
la dose nécessaire pour amener la mort est à peu près égale à celle de 
l'alcool éthylique, c’est-à-dire 75,50 à 8 grammes par kilogramme, tandis 
que, lorsque cette substance:est diluée au dixième dans l'alcool éthylique, 
les phénomènes toxiques mortels se produisent avec 25,30 à 95,50, 

« L'alcool octylique ou caprylique, CSH'80, présente, conime le précé- 
dent, des différences dans son action toxique. Lorsqu il est pur, il tue à 
la dose de 7 grammes en moyenne par kilogramme:; au contraire, si l’on 
emploie une solution au dixième dans l'alcool éthylique, le pouvoir 
toxique est alors représenté par le chiffre de 2 grammes à 28,50 par kilo- 
gramme. 

« Quant à l’alcoo! céfylique ou éthal, CI6H30, son insolubilité absolu- 
ment complète à la température ordinaire, dans l’eau et dans l'alcool, en 
fait un corps n’ayant aucune propriété toxique, soit qu'on l’introduise sous 
la peau ou qu'on l’administre par l'estomac. 

« Commeon le voit, la loi qui veut que, dans nne série de corps ana- 
logues, les plus actifs soient ceux qui contiennent le plus grand nombre 
d’atomes, loi qui, pour la série des alcools par fermentation, est rigou- 
reusement exacte, cesse de l'être, comme l'avait prévu M. Dumas, lors- 
qu'on l’applique à tout le groupe des alcools monoatomiques. Les irrégu- 
larités que l'on observe dépendent surtout de la plus ou moins grande 
solubilité des corps en expérience. Au point de vue hygiénique, il est im- 
portant de faire ressortir ce fait, que les alcools que nous venons d’expé- 
rimenter acquièrent des propriétés toxiques considérables lorsqu'ils sont 
mélangés à une autre liqueur alcoolique; c’est ainsi que, à notre avis, on 
peut expliquer l’action délétère de certaines eaux-de-vie, alors même 
qu’elles ne renferment que des doses à peine appréciables de ces différents 
produits. » 
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les caractères anatomiques du sang dans les añémiëés. — 
M. HayeM communique deux notes sur ce sujet. Nous attendrons la fin 
de cet intéressant travail pour en donner le résumé. 

Anesthésie par la méthode des injections intra-veineuses 
de ehloral, par M.J. LinHarT, médecin de la marine autrichienne, — 
7 grammes de chloral ont été injectés en quatorze minutes, pour faciliter 
la réduction d’une luxation de l’humérus. L’anesthésie a duré une demi- 
heure, Point de vomissement. Aucun accident. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 4 et 11 juillet 1876; présidence de M. CHATIN. 


Fermentation de l'urine. — M. Pasreur lit un travail, qu'il a fait 
en collaboration avec M. Goubert, sur les causes de la fermentation de 
l'urine. Cette fermentation, qui transforme l’urée en carbonate d’ammo- 
niaque, attribuée primitivement à une action du mucus vésical, qui se 
convertirait en ferment sous l'influence de l’oxygène de l'air, avait été, 
dès 1862, rapportée par M. Pasteur au développement d’un petit végétal 
microscopique. Dans ces dernières années, à la suite d’une discussion 
académique sur les urines ammoniacales, la présence de ce petit ferment 
végétal ayant été constatée, toujours lorsque l'urine avait fermenté, cette 
théorie paraissait définitivement acceptée de tous, lorsqu'au mois de jan 
vier dernier M. Musculus, de Strasbourg, vint annoncer que, dans le cas 
de catarrhe de la vessie, il avait retiré de l'urine une matière, précipitable 
par l’alcool, mais soluble dans l’eau, qui transformait l’urée en carbonate 
d’ammoniaque, comme la diastase transforme l'amidon en dextrine et 
glucose. M. Pasteur vérifia l'exactitude du fait, qui est incontestable, Mais, 
au lieu de faire de ce ferment un dérivé direct du mucus vésical, il le 
considère comme un produit du petit végétal microscopique spécial déjà 
désigné comme agent de la fermentation de l'urine. 

C’est le seul exemple qu'on connaisse en physiologie d’un ferment orga- 
nisé autonome, cultivable dans divers liquides et pouvant former pendant 
son développement une matière soluble susceptible de déterminer la fer 
mentation que l’être microscopique engendre. 

Îl n’en est que plus important d'empêcher la pénétration de ce végétal 
microscopique dans la vessie, et de l’y détruire s’il s’y trouve déjà entré, 
L'acide phénique n’a pas d'action sur lui; mais l’acide borique en solution 
paraît arrêter son développement. Des expériences doivent être faites pro- 
chainement dans ce sens par M, le docteur Guyon dans son service de 
Phôpital Necker. 


Sur le pansement ouaté. — Passant à une question connexe, à 
celle du pansement ouaté, imaginé par M. Alphonse Guérin, M. Pasteur 
présente un appareil imaginé pour prouver que les gaz circulent facile- 
ment au travers de la ouate. Ils s’y purifient des ferments et des germes 
qu’ils pouvaient tenir en suspension. Mais, pour que l’appareil ouaté soit 
efficace, il est indispensable de nettoyer préalablement la plaie sur laquelle 
on l’applique. Cette précaution avait été négligée dans le service de M. Gué- 
rin sur un malade présenté devant une commission académique, et dans 
le pus duquel on constata une quantité très-notable de vibrions, 

M. Alphonse Guérin rappelle que si, en effet, on trouva le pus altéré 
chez cet homme, dont la main, très-sale, broyée dans un engrenage, avait 
été placée dans la ouate, en l’absence de M. Guérin, par un élève de son 
service, en revanche, jamais M. Pasteur lui-même n’a trouvé d’organis- 
0 microscopiques dans le pus de ceux que M. Guérin avait pansés lui 
même. 

Chez eux, le liquide n'avait aucune odeur, même après des semaines 
d'enveloppement, 
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. M. Jules Guérin né eroit pas que dans.le pansement ouaté il s'agisse 
d’une filtration de l'air, comme dans l’expérience de M. Pasteur; il fait 
remarquer à ce sujet : 

1° Que le plastron du pansement ouaté ne se présente nullement dans 
les conditions de l’espace confiné du cylindre de M. Pasteur. En effet, il 
est presque immédiatement doublé à sa surface interne d’une couche de 
matièresiplastiques fournies par la plaie, et le retrait des surfaces qu'il re- 
couvre empêche la coaptation hermétique ; 

29 Que l’air libre, qui enveloppe de toutes parts le pañsement ouaté n’est 
soumis à aucune pression, telle que l’insufflation employée pour faire tra- 
verser la ouate du cylindre. | 

M. Guérin fait donc rentrer le pansement ouaté dans les procédés géné- 
raux d’occlusion, dont il a donné le principe; et, comme démonstration, 
il cite les résultats obtenus par M. Ollier lorsque la ouate était revêtue, 
sur sa surface interne, de silicate de potasse, résultats pleinement compa- 
rables à ceux du pansement ouaté ordinaire. 

M. Piorry raconte que, depuis longtemps déjà, on.a mis en. œuvre 
locelusion (sous diverses formes) dans le pansement des plaies. Un des 
meilleurs moyens est l’occlusion à l’aide de bandes de diachylon juxtapo- 
sées. Ce procédé, rapporté de Londres par Roux, vers 1815, a été souvent 
employé par lui, avec le succès le plus complet, dans les ulcères calleux, 
par exemple. Du temps où M. Hervez de Ch:uoin était son interne, et où 
M: Piorry était élève dans son service, l'application du diachylon sur Îles 
plaies était la méthode habituelle. Elle réussissait toujours; elle a tou- 
jours réussi depuis lors entre les mains de M. Piorry, quand elle était 
faite convenablement. Mais il faut savoir qu’il y a certaines précautions à 
prendre. Le diachylon des pharmaciens ne vaut généralement rien : il 
est dur, cassant, mince; et il se détache bientôt, du moins en partie, de la 
plaie qu’il doit recouvrir. Il n’est pas un obstacle à l’abord de l'air, Or 
l'essentiel est d'empêcher cet abord de l'air, Le diachylon que l’on prépare 
soi-même, que l’on étale en couche épaisse sur un tissu solide et souple. 
remplit beaucoup mieux son office, M, Piorry se propose de revenir bientôt 
sur cette question. 
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Sur le traitement de la teigne par l'huile de croton tiglium. 

—M. LaADREIT DE LACHARRIÈRE lit un travail sur ce sujet, travail que nous 
publierons 27 extenso dans le prochain numéro. 


Sur la cause du bruit de souffle placentaire., — M. Drpaut 
continue la discussion ouverte par M, Bouillaud sur la cause du bruit de 
souffle placentaire (voir t. XC, p. 551). 

M, Depaur. rappelle l’origine de la discussion. M. le docteur Glénard 
fils (de Lyon) a publié dans les Archives de tocologie un mémoire que 
M. Depaul a présenté en son nom à l'Académie, 

Dans ce mémoire, l’auteur substitue à toutes les théories émises jusqu'à 
lui, sur le siége du souffle de la grossesse, une théorie nouvelle d’après 
laquelle ce bruit devrait être placé dans l'artère épigastrique. 

M. Bouillaud a trouvé que l’auteur faisait trop bon marché des théo- 
ries anciennes, et en particulier de celle qui attribue pour siége au bruit 
de souffle de la grossesse l'artère iliaque externe; M. Bouillaud est donc 
monté à la tribune de l’Académie pour défendre de nouveau sa théorie 
contre les attaques de M. Glénard. 

Si M. Depaul n’a pas pris la parole immédiatement après M. Bouillaud, 
c’estf qu'il avait recu de M. Glénard une lettre dans laquelle ce jeune 
médecin le priait d'attendre la démonstration qu'il se proposait de venir 
faire à Paris même, dans l’un des services d’accouchements que l’on vou- 
drait bien mettre à sa Gisposition pour ses expériences. 

Avant d'entrer dans l’exposé de ces expériences, M. Depaul croit devoir 
faire en quelques mots l'historique de la question du souffle de la gros- 
sesse, Il mentionne sur ce point les premiers travaux de Kergaradec, de 
Delens, de Monod, 

M, Depaul apprécie en quelques mots le travail de M, Glénard, divisé 
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en trois parties : 1° üne partie anatomique qui ne contient rien d’original ; 
20 une partie physiologique très-bien faite et contenant quelques considéra- 
tions nouvelles dignes d'intérêt; 3° enfin une partie dans laquelle l'auteur 
expose les faits qui servent de base à sa théorie du souffle épigastrique. 
Cette théorie, qui place le siége du bruit de souffle de Ja grossesse dans 
l'artère épigastrique, n’est pas nouvelle, quoi qu’en dise M. Glénard, qui 
croit très-sincèrement avoir fait là une véritable, découverte. 

M. Depaul a reçu ces jours derniers ure lettre de M. le professeur 
Stoltz, de Nancy, accompagnant l’envoi de la traduction d’un travail publié 
en 1849 par le docteur Kiwisch, travail dans lequel se retrouvent tous 
les faits et toutes les idées contenus dans le mémoire de M. Glénard, qui, 
étant venu à Paris dans l'intention de donner une démonstration victorieuse 
de sa théorie, n’a pu réussir dans les expériences qu’il a faites, dans le 
service de M. Depaul, sur un nombre d’environ quinze à seize femmes 
enceintes qu'il a choisies lui-même. 

Cela ne veut pas dire qu'il ne puisse pas exister de bruit de souffle 
dans l’artère épigastrique ; M. Depaul admet la possibilité de ce souffle, 
bien qu'il n’ait jamais eu l’occasion de le constater, mais ce ne peut être 
un souffle comparable à celui de la grossesse. Celui-ci, suivant M. Depaul, 
a son siége unique dans les artères utérines, lesquelles, pendant le cours 
de la grossesse, prennent un si grand développement. Ce bruit existe éga- 
lement, en dehors de la grossesse, dans quelques cas de fibromes utérins. 
Toutes les tumeurs de ce genre peuvent donner lieu à un bruit de soufile 
comparable à celui de la grossesse. 

M. Depaul arrive à la théorie de M. Bouillaud, ou théorie iliaque. 
Cette théorie n’est pas complétement inconciliable avec la théorie utérine, 
que professe M. Depaul; l’une et l’autre, en effet, ont leurs sphères d’ap- 
plication, mais dans des cas différents. Il est certain que la compression 
des artères iliaques peut donner naissance à un bruit de souffle ; mais ce 
bruit de soufile est différent par ses caractères du souffle utérin de la gros- 
sesse. C'est une pulsation avec souffle, tandis que le bruit de la grossesse 
est un souffle sans pulsations. Ainsi le principal argument de M. Bouil- 
laud pour généraliser sa théorie tombe à faux, car il n’est pas exact d’as- 
similer dans ses caractères le bruit de souffle de la grossesse avec celui 
qui résulterait de la compression des artères d’un certain volume. 

Pour moi, dit M. Depaul, le souffle que l’on entend chez les nouvelles 
accouchées se produit dans l’utérus; ce matin encore j’en avais la preuve 
expérimentale, chez une femme dont l’utérus s’était enfoncé profondé- 
ment du côté droit après l’accouchement, ainsi que c’est du reste la règle, 
et qui n’en présentait pas moins un bruit de souffle très-développé sur le 
côté gauche de cet organe, malgré l’éloignement des artères iliaques. En 
cherchant ensuite à côté, beaucoup plus à gauche, loin de l’utérus, j’ar- 
rivai sur une des iliaques, et, sous l'influence de la compression, j'y fis 
naître du souffle ; mais les caractères de ce souffle étaient tellement différents 
de ceux du souffle utérin qu’il était impossible de les confondre. On en- 
tend le pouls dans le souffle iliaque ; on ne l’entend pas, je le répète, 
dans le souffle utérin. 

M. Depaul termine en montrant un appareil qui réalise les conditions 
du souffle placentaire. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 14 juillet 1876; présidence de M, LABOULBÈNE. 


Ulcération tubereuleuse de Ia langue.— M. Féréol présente un 
malade de soixante-deux ans, serrurier, affecté d’une ulcération considé- 
rable au centre de la langue. Cet homme a toujours joui d’une bonne 
santé ; à dix-huit ans, il a eu un chancre qui n’a pas été traité; depuis 
cette époque il n’a eu aucune maladie, à part deux pneumonies, l’une à 
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l'âge de trente-deux ans, l’autre à l’âge de trente-sept ans. Depuis cinq ans 
il tousse, et depuis six mois il présente un état cachectique avec signes 
non douteux de tuberceules au sommet des deux poumons. M. Féréol 
avait d’abord soupçonné une gomme syphilitique ; mais il a vite abandonné 
cette opinion pour rattacher l’ulcération linguale à la tuberculose. 


Tuberculose aiguë. — M. Laveran rapporte l’observation d’un 
homme de vingt-deux ans qui est entré dans son service avec une feuille 
portant pour diagnostic : Rhumatisme articulaire aigu. Peu après son 
entrée à l'hôpital, on constata des signes de phthisie et le malade ne tarda 
pas à succomber. A l’autopsie, on a constaté des tubercules dans presque 
tous les organes, dans les poumons, dans le péricarde, le péritoine. le 
«rand épiploon, la rate, le foie, le bulbe, la protubérance annulaire. Dans 
l'articulation du genou droit, on trouve la synoviale fortement injectée ; 
sur le fond rosé, il y avait des granulations grises, blanchâtres, de nature 
tuberculeuse. 


De l'influence des purgations et de l’inanition sur la pro- 
portion de globules rouges contenus dans le sang. — Vu 
l’importance qu'a prise la numération des globules rouges et blancs du 
liquide sanguin depuis les travaux de MM. Malassez et Hayem, M. Brouar- 
DEL a cru utile de noter un fait qui peut, dans certains cas, être une 
cause d'erreur, et qui d’ailleurs est intéressant par lui-même, 

Lorsqu'une purgation est administrée à un malade, la concentration du 
sang augmente en quelques heures dans une proportion très-considérable. 
Du jour au lendemain, le chiffre qui représente le nombre des globules 
rouges peut s'élever de 1 million par millimètre cube. Ordinairement ja 
variation n’est pas aussi considérable, mais M. Brouardel l’a toujours 
trouvée supérieure à 200 000. Il n’est pas nécessaire que la purgation ait 
été suivie de garderobes très-nombreuses ; une, deux, quatre selles suffisent 
pour enlever au sang une quantité de sérum suffisante et amener cette 
concentration. 

En résumé, une purgation concentre le liquide sanguin, le dépouille de 
son sérum; celte action est transitoire, mais très-marquée. Elle soustrait 
au sang une partie de ses éléments; elle est l’analogue de ce que l’on eût 
appelé autrefois une saignée blanche. 

Cette influence méconnue pourrait être une cause d’erreur dans l’inter- 
prétation des courbes de variations des globules dans les maladies. 

L’inanition et la spoliation purgative ont donc le même effet: diminu- 
tion du sérum, augmentation proportionnelle du chiffre des globules 
rouges. Si l’on voulait, ajoute M. Brouardel, rendre par une formule 
ultra-paradoxale le résultat de ces recherches, on pourrait le traduire 
ainsi : Voulez-vous rendre un homme pléthorique, mettez-le à la diète et 
purgez-le. 

Cette conclusion, révoltante pour le bon sens, prouve que la numération 
des globules ne donne que des résultats relatifs. Les variations qu’on 
observe n’ont de valeur que suivies peu à peu, et que si on tient compte 
d’une foule d’autres phénomènes. 

M: Brouardel, en terminant, ajoute que ces numérations ont été faites 
par un de ses externes, M. Bastard, qui a pris soin d’écarter toutes causes 
d'erreur. 


Anémie essentielle. — M. Lépine lit un travail sur ce sujet. Il 
passe en revue tous les travaux qui ont été publiés depuis celui de Gus- 
serow (1871). Ce sont les observations de MM. Biermer, Immermann, 
Broadbent, Schule, Pepper, Pye Smith et Scheby-Buch. En outre, des cas 
analogues avaient été déjà observés par beaucoup de cliniciens, notam- 
ment par Piorry, Beau, Addison, Wilks, Trousseau, etc. | 

M. Lépine, ayanteu l’occasion d’observer récemment un cas de ce genre, 
le communique à la Société. Il s’agit d’une femme de trente-quatre ans, 
lingère, qui entra à l’hôpital Beaujon et v a accouché, le 95 novembre, 
d'un enfant venu avant terme. Cette femme, de constitution délicate, n’a 
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Jamais eu de maladie grave ; elle avait seulement, à plusieurs reprises, souf- 
fert de maux d'estomac, Elle a déjà eu deux grossesses ; le début de sa 
maladie actuelle coïncide avec le début de sa troisième grossesse. Elle a 
débuté par une augmentation insolite de l'appétit, de la dyspepsie, des 
douleurs dans la région épigastrique. La malade maïigrissait, sa peau prit 
une teinte terreuse, ses forces diminuèrent progressivement, Ses jambes 
étaient enflées jusqu'aux mollets, deux mois déjà avant son entrée à lhô- 
pital. Depuis la même époque elle a eu constamment de la diarrhée, 

Un peu plus de deux mois après son entrée à l'hôpital (10 janvier), la 
cachexie à fait des progrès considérables ; on constate de l'œdème des 
paupières, de l’œdème des malléoles ; la peau est cireuse ; somnolence, 
faiblesse considérable, notable affaiblissement de la vue; plus de souffle 
au cœur, souffle intermittent au cou ; pouls radial insensible, 20 respira- 
tions par minute, pupilles un peu dilatées, muqueuses tout à fait décolo- 
rées, selles pâles et fétides ; température du vagin, 340,8 ; nombre des glo- 
bules, 378, 750. Mort le lendemain matin 11 janvier. 

À l’autopsie, faite avec le plus grand soin, sauf quelques lésions relati- 
vement insignifiantes de broncho pneumonie unilatérale, on n’a trouvé, 
après l’examen le plus minutieux de tous les organes, qu'une dégénéres- 
cence graisseuse assez circonscrite du muscle cardiaque (lésion secondaire) 
et une anémie à sa dernière limite, | 
_ Les résultats négatifs de cette autopsie permettent de conclure qu'il 
s'agissait, dans ce cas, d’une anémie idiopathique. 

M. Lépine fait suivre la relation de cette sbservation de considérations 
de physiologie pathologique. D’après lui, l’action longtemps prolongée de 
mauvaises conditions hygiéniques, d’une inanition relative, d’une dyspep- 
sie, d'un catarrhe intestinal chez certains sujets prédisposés, notamment 
chez les femmes enceintes, qui physiologiquement présentent un certain 
degré d’anémie (Andral, Cazeaux, Regnauld), suffit pour expliquer aussi 
bien qu’une lésion organique (tubercule ou cancer) le développement et la 
marche fatale d’une anémie. Il faut remarquer ensuite qu’on pourrait 
établir des formes suivant que les malades ont présenté ou non de la fiè- 
vre, des hémorrhagies, suivant qu’ils succombent dans un état d’embon- 
point ou d’émaciation." Mais ce sont, dit-il, des variétés symptomatiques 
sans grande importance. 

M. GugLer ne doute pas que chacun de ses collègues n'ait le souvenir de 
quelques faits analogues à celui que vient de communiquer M. Lépine. Il 
a, quant à lui, parfaitement présents à la mémoire plusieurs cas de ce 
genre, c’est-à-dire des cas où l’autopsie n'a donné que des résultats 
absolument négatifs ; mais à côté de ces faits M. Gubler fait observer 
qu'il y a un certain nombre de cas où ces añémies sont entièrement co- 
piées, menties, pour ainsi dire, par des anémies tout à fait semblables, se 
montrant avec les mêmes particularités jusqu'au moment où apparaissent 
certaines lésions, où se manifestent certaines diathèses, en particulier les 
diathèses cancéreuse ou tuberculeuse. C’est ainsi qu’on voit des malades 
subir une profonde altération de leur santé, de grands changements dans 
leur état, en un mot, présenter tous les caractères d’une profondé anémie, 
sans qu'il soit possible de constater chez eux aucune lésion. Mais un an 
ou deux ans après seulement apparaissent tous les symptômes rationnels 
d’un cancer de l’estomac. Ou bien ce sont des jeunes filles profondément 

. chlorotiques, chez lesquelles on ne constate aucun signe particulier, et qui 
v’en sont pas moins profondément tuberculeuses. Enfin, chez des sujets, 
entachés pour la plupart héréditairement de certains-vices, comme disaient 
les anciens, l’anémie seule se montre, anémie qui reconnaît les mêmes 
causes que celles dont il vient d'être question.  E 

M. Lépine fait ressortir tonte l'importance de la remarque de M. Gubler 
et croit qu’il serait bon d’appeler l'attention des cliniciens sur ce fait de 
l'existence d’une disposition diathésique pouvant être la cause de ces ané- 
mies dites essentielles. | vite. 

M. Laveran demande à M. Lépine s’il a examiné la moelle des os chez 
sa malade. . 

M, Lépine répond affirmativement et déclare n’y avoir rien trouvé, 


M. FérRéoz demande à M. Lépine pour quelle raison, dans ce cas, il n’a 
pas fait la transfusion, 

M. LÉPINE répond que, dans les cas analogues, la transfusion n’a donné 
aucun résultat. Ensuite il n’a porté le diagnostic d’anémie essentielle que 
dans les quinze derniers jours, à une époque où la transfusion ne pouvait 
plus servir à rien. Jusque-là il soupconnait l’existence d’un cancer de 
l'estomac. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
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Séances des 5 et 21 juillet 1876; présidence de M, HoueL. 


Rapport. — M. Paxas lit un rapport sur deux communications adres- 
sées à la Société par M. Poucer (de Cluny): l’une a trait à un cas de 
glaucome hémorrhagique et l’autre au synchysis étincelant, 


Sur la dénudation des nerfs, — M. Nzspveu donne lecture d’un 
mémoire sur ce sujet. 


De l'ovariotomie. — M, Tessier communique les deux observations 
suivantes : 

La malade qui fait le sujet de la première présentait depuis plusieurs 
années un développement exagéré du ventre. Ayant reconnu la présence 
d’un kyste multiloculaire, M. Tessier se décida à pratiquer l’opération; 
après avoir, au moyen de différentes ponctions, donné issue à une qyan- 
tité notable de liquide, il put, par des tractions, amener toute la masse en 
dehors. La réunion des parois abdominales fut faite avec des fils d'argent, 
dont quelques-uns restèrent avec l’épiploon dans la cavité. La guérison 
fut rapide et, jusqu’à ce jour, il n’est survenu aucune récidive, 

La deuxième observation a trait à une jeune fille de vingt ans qui, de- 
puis la puberté, avait ressenti des phénomènes anormaux du côté du ventre; 
elle avait été soignée déjà par M. Verneuil, qui lui avait fait une ponction. 
Lorsqu'elle entra dans le service de M. Tessier, ce chirurgien, ayant diag- 
nostiqué un kyste multiloculaire avec adhérences, allait se disposer à pra- 
tiquer l'opération, lorsque la malade fut prise d’une pneumonie et d’une 
phlegmatia alba dolens. Ces circonstances empêchèrent, bien entendu, 
intervention immédiate, et ce ne fut que quelques mois plus tard que 
cette dernière eut lieu; malheureusement des accidents inflammatoires 
survenant du côté du péritoine amenèrent promptement la mort. 

A propos de ce fait, M. PozraïcLon croit devoir faire observer que la 
phlegmatia alba dolens, lorsqu'elle coïncide avec un kyste de l'ovaire, est 
une contre-indication de toute intervention chirurgicale, 


Accidents nerveux graves survenus à la suite d’une plaie 
pénétrante du erâne. — M. VERNEUIL lit un rapport sur une obser- 
vation adressée à la Société par MM. BourpezaGs et (GGUÉRARD DE LA 
QUENNERIE, médecins de la marine. 

Un marin, âgé de vingt-deux ans, avait déserté depuis plusieurs semai- 
nes; repris, il était ramené au fort lorsqu'il se tira un coup de revolver 
dans la tête. Transporté à l’ambulance, on trouva, au-dessus de la voûte 
orbitaire du côté droit, à 7 centimètres du pavillon de l'oreille, une plaie 
taillée comme à l'emporte-pièce; un stylet qu'on y introduisit pénétra dans 
le crâne à une profondeur de 7 centimètres sans rencontrer aucune espèce 
de corps étranger. Le lendemain, bien que la nuit eùt été calme, le ma- 
lade fut pris d’une douleur intense dans le côté droit de la tête et fut 
obligé de rester assis sur son lit, ne pouvant conserver le décubitus dorsal. 
Les jours suivants, les symptômes précédents devinrent encore plus accusés 
et il survint des accès de fièvre intermittente qu’on traita avec suceès par 
le sulfate de quinine. À partir de ce moment, l’état local s’améliora, la 
substance cérébrale cessa de s’écouler, la plaie prit une teinte rosée, se 


cicatrisa bientôt et le malade put quitter l’ambulance conservant intactes 
ses facultés sensorielles et intellectuelles. ; 

Cette observation mérite à plus d’un titre d'attirer l'attention ; elle dé- 
montre d’abord que les plaies pénétrantes du crâne peuvent parfaitement 
guérir, malgré la présence d'un corps étranger; de plus, elle est une preuve 
de la cessation possible des accidents névralgiques sous l’influence du sul- 
fate de quinine. 

M ‘lizLaux fait observer que les auteurs de l'observation ont eu le tort 
d’enfoncer un stylet dans le cerveau à une profondeur de 7 centimètres ; 
le chirurgien, dit-il, doit, en règle générale, s'abstenir de toute interven- 
tion lorsqu'il se trouve en présence d’un blessé qui a reçu un projectile 
dans une des grandes cavités, soit la poitrine, le cerveau ou l'abdomen. 

M. VERNEUIL partage entièrement cet avis, 


Genou valgus. — M. TizLaux présente un jeune malade de quinze 
ans, chez lequel il s’est produit assez rapidement un genou valgus. Les 
deux genoux furent redressés successivement par le procédé Delore (de 
Lyon), procédé qui consiste, le membre étant placé sur le bord d'une ta- 
ble, à le redresser brusquement ; des appareils furent maintenus pendant 
deux mois ét complétèrent la guérison. 

M. ForGer pense qu'il serait peut-être bon, avant d'appliquer des appa- 
reils, de chercher à se rendre compte des lésions qu’on a pu produire. 

Ce n’est point là, d’après M. Tizzaux, chose facile; il croit cependant 
que c’est l’'épiphyse du fémur qui cède ; la seule chose à craindre en pareil 
cas, et qu'il n’a d’ailleurs jamais observée, c’est la déchirure du ligament. 

Depuis qu’il est à Sainte-Eugénie, M. LANNELONGUE a pu voir un certain 
nombre d'enfants qui prêsentaient un début de genou vulgus sans être 
por cela atteints de rachitisme. 

M. Th. ANGER a vu la cagnosité survenir chez les enfants consécative- 
ment au pied bot congénital. Comment se développe-t-elle ? Il est probable 

u’elle est la conséquence de plusieurs causes réunies : d’abord la laxité 
2e ligaments, puis les appareils que l’on applique en pareil cas et qui obli- 
gent les enfants à tenir leurs jambes écartées l’une de l’autre pour que les 
pieds ne se touchent pas, enfin l’arrêt de développement de certains mus- 
cles. Le meilleur moyen d’éviter la cagnosité serait d'opérer les enfants de 
bonne heure. 

M. SÉE n’a jamais observé les complications qui viennent d’être signa- 
lées, et il est encore persuadé que les appareils appliqués chez les enfants 
affectés de pied bot donnent d'excellents résultats. 

M. BLor n’admet pas qu’on opère les enfants atteints du pied bot dès 
les premiers mois de la vie; on court alors le risque de faire une opéra- 
tion inutile, car, dans la moitié des cas, les pieds-bots se redressent sans 
opération. 

Après une assez longue discussion, M. MARJOLIN essaye de concilier les 
opinions de ses confrères en prenant pour règle de conduite que, dans les. 
cas de pieds bots, il serait inutile de pratiquer une opération, mais que 
l'intervention n’est justifiée que lorsque la vie de l’enfant est assurée. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 12 juillet 1876 ; présidence de M. OuLMonNT. 


Sur les pessaires à anneaux élastiques. — M. Garraz (de 
Carignan), à propos de la discussion qui s’est élevée récemment à ce 
propos (voir t. XC, p. 555), adresse à la Société des modèles de différents 
pessaires élastiques qui montrent la différence qui existe entre le pessaire 
Meigs et celui dont il est l'inventeur. En effet, tandis que le pessaire de 
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Meigs est fait avec un ressort de montre d’une seule pièce, dont les extré- 
mités sont maintenues liées entre elles par deux rivets, les pessaires 
ronds et plats de M. Gairal se composent de plusieurs pièces. Les ronds 
sont formés par deux ressorts à boudin en fil d’acier réunis par deux char- 
nières. Les plats sont constitués par six pièces maintenues liées entre elles 
par une petite bande de chevreau et munis de deux charnières. 

Tous ces anneaux, ceux de Meigs comme ceux de M. Gairal, sont 
revêtus d’une gaîne de caoutchouc. 


Sur les tampons vaginaux Lelièvre. — M. DELISLE, à propos 
des sachets vaginaux qui ont fait le sujet d’une récente discussion (voir 
t. XC, p. 555), rappelle que les cataplasmes de fucus crispus du docteur 
Lelièvre peuvent être utilisés fort avantageusement pour cet usage. Voici 
le procédé préconisé par M. Delisle : on coupe une bande de cataplasme 
Lelièvre, on la plonge dans l’eau chaude, et lorsqu'elle est gonflée et ra- 
mollie, on la roule sur elle-même en forme de cylindre, comme une bande 
à pansement, et on a ainsi un tampon émollient auquel on attache un 
cordonnet, comme à un tampon ordinaire. 

On peut alors se servir de ce tampon à titre d’excipient en le saupou- 
drant d’une poudre tonique ou astringente, ou en l’arrosant de laudanum 
ou de solutions chloralées. 

Suivant M. Delisle, ces tampons sont de beaucoup supérieurs aux sa- 
chets. Ils ne s’altèrent pas; ils sont très-facilement et très-rapidement 
faits ; leur introduction est facile. Lorsqu'il faut renouveler souvent leur 
application, M. Delisle emploie le porte-topique vaginal, qui a déjà été 
présenté à la Société (voir t. LXXX VI, p. 518). 

M. Guen fait observer que c’est Lallemand qui l’un des premiers a 
vanté l’usage des cataplasmes vaginaux. Ces cataplasmes s’appliquaient au 
moyen d’une seringue spéciale. 


Sur l'identité du teli et du mançone. — M. GuBLER montre des 
échantillons de teli qui lui ont été envoyés. Ils montrent l'identité de cette 
graine avec le mançone, ou erythrophlœum quinense, qui est un poison 
fort actif du cœur. 


Sur les préparations du goudron. — M. MAGNe-LAHENS lit un 
mémoire sur ce sujet, nous publierons le rapport qui sera fait sur cet im- 
portant travail. 
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Du traitement des affee-  chymateuse chronique, dans sa pre- 


tions utérines par l'hydro- 
thérapie. — M. le docteur Ar- 
mand Derivaux étudie l’action de 
l’eau froide dans le (renent des 
affections de l’utérus\ Voici à quel- 
les conclusions il arrive dans son 
- travail : 

- 40 L’hydrothérapie doit être con- 
sidérée comme la base du traite- 
ment à opposer à la métrite paren- 


mière comme dans sa seconde pé— 
riode ; il y aura le plus souvent 
avantage à lui associer les/cautéri- 
sations au fer rouge; elle n’a pas 
d'action curative directe sur la fol- 
liculite ulcéreuse, mais rend facile 
la cicatrisation d’ulcérations entre- 
tenues par l'engorgement utérin ; 
20 L'hydrothérapie est l’auxiliaire 
le plus utile et pour ainsi dire obligé 
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du traitement de la métrite mu- 
queuse chronique; par ses procédés 
révulsifs, dérivatifs, elle maîtrise les 
deux symptômes les plus sérieux 
de cette affection, la métrorrhagie 
et la leucorrhée utérine ; son effi- 
cacité contre les hémorrhagies en 
fait un palliatif précieux des affec- 
tions les plus graves de l'organe 
gestateur de la femme, les fibromes 
et les carcinomes utérins; 

80 Par son action reconstlitutive 
générale et l'action tonique locale 
qu’elle exerce sur les ligaments sus- 
penseurs de l'utérus, l’hydrothéra- 
pie remédie toujours plus ou moins 
à l'hystéroptose, et en fait toujours 
disparaître les effets les plus péni- 
bles ; elle obtient le redressement 
de l’utérus en antéversion lorsque 
cette déviation est causée par l’en- 
gorgement de l'organe ; son action 
est beaucoup plus faible sur la ré- 
troversion et nulle sur les inflexions 
utérines ; 

49 L'hydrothérapie constitue le 
traitement le plus efficace de l’amé- 
norrhée par faiblesse de constitu- 
tion et de la dysménorrhée due à la 
même cause ; elle emporte sur tout 
autre agent de la thérapeutique 
quant à ce qui concerne la ménor- 
rhagie, et combat avec succès les 
dysménorrhées congestive et névral- 
gique, et les troubles de la méno- 
pause ; 

5° Les troubles nerveux, tant lo- 
caux que généraux, et les phé- 
nomènes douloureux liés à une 
lésion utérine disparaissent sous 
l'influence de lhydrothérapie bien 
avant que l’état matériel local soit 
sérieusement modifié ; enfin la re- 
constitution de l'organisme ne sau- 
rait être obtenue par aucune médi- 
cation plus sûrement et plus rapi- 
dement que par les applications 
froides, auxquelles on peut encore 
recourir alors que le marasme le 
plus avancé ne permet plus de son- 
ger à aucun autre agent de la thé- 
rapeutique. {Thèse de Paris, 16 juin 
1876, no 190.) 





Du traitement de l’hémore- 
rhagie consécutive à l’ex- 
traction des dents. — Le doc- 
teur Louis Luigi ajoute aux faits 
d'hémorrhagie consécutive à l’ex- 
traction des dents deux nouvelles 
observalions, l’une due à Wags- 


tafle et observée à Saint-Thomas 
Hospital, l'autre qu’il a observée sur 
lui-même. Don Louis Luigi se vante 
beaucoup de l’emploi à l’intérieur 
du sulfate de quinine pour combat- 
tre ces hémorrhagies. Voici d’ail- 
leurs ses conclusions : 

En présence d’hémorrhagie re- 
belle consécutive à l'extraction d’une 
dent, l’opérateur devra : 

1o Examiner soigneusement le 
malade au point de vue ües causes 
de la perte de sang, et conformer son 
traitement aux indications spéciales 
que ces causes comportent;  . 

20 (Chez les hémophiles, s’abste- 
nir des cautérisations, au fer rouge 
surtout, comme étant pour le moins 
inefficaces ; combattre la tension du 
sang': 

30 Débarrasser toujours l’alvéole 
des caïllots, esquilles, etc., qui peu- 
vent l’obstruer, Rapprocherles bords 
de la plaie ; exercer une légère com- 
pression avec le doigt et attendre, 
en défendant au malade les mouve- 
ments de succion. 

Si l’hémorrhagie reparait : 

49 Compter dans tous les cas, 
sauf ceux qui s’accompagnent de 
lésions vasculaires, sur les heu- 
reux effets du tamponnement et de 
la compression employés simulta- 
nément, faits avec méthode, et ap- 
propriés au cas qu'il est appelé à 
combattre ; 

50 Compter aussi, dans tous les 
cas, comme traitement interne, sur 
les heureux effets du sulfate de qui- 
nine, se basant, pour le mode d’em- 
ploi, sur les propriétés de ce sel et 
sur les exigences du moment; 

60 Donunertoujours,comme moyen 
adjuvant, des lavements laxatifs ou 
d’eau froide, et de légers purgatifs 
salins. (Thèse de Paris, 12 juin 
1876, no 180.) 


Du traitemerwt local de l’an- 
gine diphthérique par le per- 
chlorure de fer. — Le docteur 
Aristide Bretheau a observé dans 
l'Indre, avec son frère, une épidémie 
de diphthérie fort intense qui a 
frappé deux cent vingt personnes 
et a amené le décès de cinquante- 


.six d’entre elles. De tous les traite- 


ments employés le plus efficace lui 
a paru être les applications locales 
de perchlorure de fer; ces applica- 
tions ont toujours été faites avec la 
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solution marquant 30 degrés à l'a- 
réomètre de Baumé; on l’appli- 
quait pure, et, si les fausses mem- 
branes étaient nombreuses, épaisses 
et menaçaient de s'étendre ou gè- 
uaient considérablement la respira- 
tion, on renouvelait les applications 
trois où quatre fois par jour. Vers 
le déclin de la maladie, on se con- 
tentait d’un ou deux badigeonnages 
dans les vingt-quatre heures. (Thèse 
de Paris, Aer juin 1876, n° 168,) 





Sur l’action soporifique du 
lactate de soude. — Le docteur 
Meyer donne dans les Archives de 
Virchow (Bd. 66, heft I) les résul- 
tats de ses recherches sur la valeur 
de l'hypothèse de Preyer, à savoir : 
que le sommeil peut être amené par 
la production de produits résultant 
de la fatigue du corps (Centralblatt 
jur die medicin. Wissensch., 1875, 
n° 35). Dans ce but on administre le 
lactate de soude, C’est un sirop clair, 
blanc-jaunâtre, D. 1325, d’un goût 
acide agréable. | 

Les cas sur lesquels on a expéri- 
menté étaient diverses maladies in- 
curables des systèmes sexuel et ner- 
veux, et toutes chez des femmes. 
Toutes avaient été accoutumées à l’u- 
sage continu ou intermittent de la 
morphine. Le lactate fut d’abord 
administré par la voie hypodermi- 
que, à 60 centigrammes, deux ou 
trois fois par jour. Le résultat ne 
fut pas encourageant. [injection 
causa de la douleur dans la région, 
avec des nausées et des vomisse- 
ments, mais sans produire de som- 
meil ni même de bien-être, Une 
dose plus forte, donnée par la bou- 
che, réussit mieux. Il y eut quel- 
ques nausées et vomissements, mais 
dans tous les cas soulagement de 
la douleur. Plus tard on crut néces- 
saire de varier l'administration du 
médicament, parce qu’il parut agir 
sur le système nerveux ou digestif, 
selon les cas. Quelquefois on l’assa- 
cia à de petites doses de morphine. 

Grâce à ces précautions, les effets 
furent beaucoup plus satisfaisants. 

Preyer donne le conseil de ne pas 
conserver le lactate |de soude sous 
forme de sirop, mais de le préparer 
suivant les besoins, en ajoutant l’a- 
cide lactique au carbonate de soude 
{on dissout d'abord 10 ou 15 gram- 
mes de ce dernier dans de leau 
chaude, et on ajoute l'acide lacti- 


que jusqu'à la neutralisation), On 
peut alors donner la solution dans 
une boisson avec du lait et du sucre, 
ou avec de l’extrait de bœuf. Meyer 
conclut que la valeur du médica- 
ment, d'après ses observations, est 
prouvée par la diminution de Ja 
quantité exigée de morphine. Silon 
donne le lactate, la quantité de 
morphine nécessaire est bien moin- 
dre, Dernièrement, à l’instigation 
de Virchow, on a donné l’acide lac- 
tique seul, avec des résultats pres- 
que semblables à ceux obtenus 
avec lesel.{London Medical Records, 
15 juin 1876, p. 266.) 





De l'impaludisme dans ses 
rapports avee Îles Eésions 
traumatiques.— Le docteur Mo- 
riez a étudié dans son travail, fait 
sous l'inspiration du professeur Ver- 
neuil, l'influence qu’exerce l’impalu- 
disme sur les lésions et les opéra- 
tions chirurgicales. Voici quelles 
sont ses conclusions à cet égard : 

I. Dans le groupe des affections 
constitutionnelles, justifié par l’in- 
fluence qu’elles exercent sur les lé- 
sions traumatiques, l’impaludisme 
occupe une place importante, et 
doit être rangé à côté des autres 
intoxications, telles que l'alcoolisme 
et la syphilis. 

Il. L'impaludisme complique les 
lésions traumatiques de diverses 
façons, en suscitant tous les acci- 
deuts par lesquels il se manifeste 
spontanément : fièvre, hémorrha- 
gies, névralgies, etc. 

ITT. Il èxerce, en outre, sur les 
plaies une influence réelle en gou- 
vernant tous les accidents qui les 
compliquent, et en favorisant le 
phagédenisme, la pourriture d’hô- 
pital, etc. 

IV. Il ne contre-indique pas les 
opérations chirurgicales ; mais il 
devient une source d'indications 
qu'il ne faut jamais négliger. 

V. Dans tous ces cas, il importe 
d'instituer un traitement approprié, 
et de ne pas méconnaître la véri- 
table nature des accidents qu’on a 
sous les yeux, car, on ne doit pas 
Voublier : 1$ recte curat quem 
causæ. origo non fallit. (Thèse de 
Paris, 23 juin 1876, n° 202.) 


De l'emploi de la poudre 
impalpable de sublimé cor- 
rosif comme agent vésicant. 
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— Le docteur T'houlouse, de l’Ile-en- 
Jourdain (Gers), emploie la poudre 
impalpable de sublimé corrosif 
comme agent vésicant. Cette pou- 
dre s’obtient en la porphyrisant et 
en lui faisant traverser un tamis à 
mailles très- fines. 

Pour établir un vésicatoire, dit le 
docteur Thoulouse, au bras ou à la 
jambe avec le sublimé, j'imbibe 
d'huile une rondelle de toile fine; 
puis, saupoudrant une de ses faces 
de poudre impalpable de deuto- 
chlorure de mercure, je la fixe sur 
le lieu où je désire produire la vé- 
sication. Cet appareil ne commence 
à faire ressentir des douleurs, chez 
l'adulte et le vieillard, qu'après 
quatre ou cinq heures d'application. 
C’est le moment où il convient de 
le détacher quand on ne veut pro- 
voquer qu'une action épispastique. 
Si l’on examine l'effet qu'il a déter- 
miné, on trouve que la lame d’épi- 
derme que le bichlorure a touchée 
a été pénétrée de ce sel dans toute 
son épaisseur et présente en consé- 
quence une teinte blanche, tandis 
que les téguments environnants 
sont tuméfiés, rouges, chauds et lé- 
gèrement douloureux à la pression. 
L’épiderme blanchi continue à agir 
comme un vésicatoire et forme, en 
une douzaine d'heures, ne ampoule 
remplie d’une sérosité lactescente 
ou jaune purulente. (Abeille médi- 
cale, juin 1876, p. 217.) 


+ 





Sur les préparations de cot- 
chique d’automne. — M. Paul 
Rochette a recherché, par des ana- 
lyses complètes, les quantités de col- 
chicine contenue non-seulement 
dans les différentes parties du col- 
chique d'automne, mais encore dans 
les diverses préparations officinales 
de cette plante. 

Les semences contiendraient aux 
différentes périodes de l’année les 
quantités suivantes de colchicine . 


Août, septembre, bulbes fleu- 
ries, colchicine pour 100... 0,30 à 0,37 


Décembre... das se: 10,20/020:25 
F'ÉNTIÉT Re coctebamedestecie 010 

MATS AT oo sd 0 Lo DRAU, 16 
ALES Te eee . s CRUEL 


UNS 35 etes mers 0,08 0,02 


Les fleurs renferment une quantité 
beaucoup plus considérable de col- 
chicine,en moyenne 0,60 pour 100 ; 
les feuilles ne contiennent que de 
0,10 à 0,40 pour 100 de colchicine, et 


les semences de 0,04 à:0,06 pour 100 
du même alcaloïde. 
Quant aux préparations, voici les 


chiffres obtenus par M. Paul Ro- 


chette : 
Acoolature de fleurs, colchi- 

cine pour 100..,..... .…... 0,06 à 0,08 
Teinture de semences au cin- 

PME à ER AG ANT OU NUE 0.06 
Extrait de semences. ,....... 0,20 0,25 
Acoolature de bulbes. ..... 0,05 0,06 

— de feuilles. .... . 0,04 0,05 
Teinture de bulbes.......... 0,02 0,03 
Vin de semences. .....,.... 0,005 


(Thèse de Paris, 16 mars 1876.) 


Du traitement de la con- 
traction du col de la vessie. 
— D'après le docteur Lebeaux, ce 
traitement est médical ou chirur- 
gical. Le traitement médical s’a- 
dresse soit à l’inflammation, soit au 
système nerveux. Dans ce dernier 
cas, on emploie le bromure de potas- 
sium à la dose de 4 à 5 grammes 
par jour, ou bien la belladone, 
comme l’a prescrit le professeur 
Dolbeau, c’est-à-dire deux pilules 
par jour, ainsi composées : 

Extrait de belladone,.,. 08,01 
Poudre de belladone.., 06,01 

Le traitement chirurgical com- 
prend : 1° les modifications que l’on 
peut apporter à la muqueuse vési- 
cale soit par le cathétérisme, soit 
par la cautérisation ; 20 la dilata- 
tion lente ou forcée, enfin la sec- 
tion du sphincter vésical. M. Le- 
beaux conseille dans ce cas la 
cystotomie. 

M. le professeur Dolbeau cite 
deux cas de guérison, après cette 
section de dehors en dedans; en 
général, elle n’a pas de consé- 
quences graves. Les malades gué- 
rissent fort bien. Les faits publiés 
par Francesco Parona militent com- 
plétement en faveur de cette mé- 
thode. | 

M. Lebeaux cite aussi une obser- 
vation du docteur Lesueur. de Vi- 
moutiers (Orne), à l’appui de cette 
opération. (Thèse de Paris, 1876.) 


Empoisonnement par Île 
thapsia. — M. Thomas, directeur … 
du pénitencier d’Ain-el-Bez. a ob- 
servé chez une vache et chez un 
bouc des symptômes d'empoisonne- 
ment mortel parce que ces animaux 
avaient mangé du thapsia; il ajoute 
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_ un poison énergique, 


se (ON 


que pour les Arabes des hauts pla- 
teaux cette plante est très-souvent 
un poison violent pour les bestiaux 
ainsi que pour le dromadaire. Ces 
faits sont importants à connaître, 
maintenant que le thapsia, sous le 
nom de sylphium, tendà s’introduire 
comme médicament interne dans la 
thérapeutique. (Journal de méde- 
cine et de chir. de l'Algérie, juin 
1870 p.39.) 


Sur l’action physiologique 
du gelsemium sempervirens. 
— Depuis quelque temps, les au-- 
teurs américains et anglais vantent 
la racine d’une plante grimpante qui 
croît en Amérique et qu'ils appel- 
lent le gelsemium sempervirens. 
Cette racine posséderait des vertus 
antipyrétiques et antinévralgiques 
merveilleuses. lle aurait surtout 
un plein succès dans les cas de né- 
vralgie dentaire. Dans la dernière 
édition du Traité de thérapeutique 
de Waldenburg et Simon, lextrait 
liquide du gelsémium a déjà trouvé 
sa place. Le docteur Jurasz, à la 
Polyclinique d'Heidelberg, a égale- 
ment attiré l’attention sur les pro- 
priétés antinévralgiques de cette 
plante {Centralblatt f. d. med. 
Wissenschaften, n° 31, 1875). On l’a 
employé sous diverses formes, sous 
forme d'extrait aqueux, de teinture 
composée de 1 partie de racine 
pour 5 d’alcool; enfin on a fait 
usage d’un alcaloïde : la gelsémine. 
La teinture a été administrée à la 
dose de 5 à 20 gouttes par jour dans 
cinq cas de névralgie, dont trois de 
la face, une du bras et une du nerf 
sciatique. La guérison a toujours 
été rapide. La sciatique durait de- 
puis un an et demi, et les autres, 
depuis plusieurs semaines. Elles 
avaient résisté à tous les moyens. 

O. Berger a fait paraître de son 
côté dans le Berliner klinische Wo- 
chenschrift, nos 43 et 44, 1875, des 
résultats qui ne sont pas favorables 
à l'emploi de ce nouvel agent. Les 
nombreuses expériences physiolo- 
giques qu'il ‘a faites sur les gre- 
nouilles et les chiens lui ont appris 
que le gelsemium se Gal Agre est 

qui paralyse 


_ les centres moteurs et le centre res- 


* piratoire sans abolir la sensibilité. 


Une forte dose de cette substance 
entraîne la mort en paralysant le 
nerf vague, Dans les ças nombreux 


de névralgies diverses traitées par 
l'extrait aqueux à la dose de 10 à 
50 centigrammes, Berger a remarqué 
que la douleur a été quelquefois 
amoindrie, mais le plus souvent le 
résultat à été nul. En revanche, il 
s’est manifesté presque toujours des 
symptômes d’une haute gravité, tels 
que des étourdissements,des éblouis- 
sements, de la parésie des mains, 
de la langue, des nausées, des vo- 
missements et surtout une oppres- 
sion très-intense. Dans un cas, 
50 centigrammes d'extrait aqueux 
avaient déterminé une véritable or- 
thopnée. Il est donc prudent de ne 
pas dépasser la dose de 40 centi- 
grammes. 0. Berger s’est servi dans 
ses expériences de l'extrait aqueux 
préparé par J. Müller, de Breslau. 

La teinture employée à la dose 
de 30 gouttes par jour ne pro- 
duit pas d'effet. Il faut prendre de 
trois à six cuillers à thé et alors on 
voit survenir des symptômes d’em- 
poisonnement sans obtenir au préa- 
lable de résultats sédatifs. Il est 
donc nécessaire, avant de ifaire en- 
trer cet agent dans le domaine de la 
thérapeutique, de l’expérimenter à 
nouveau avec le plus grand soin. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 
1876.) 


Du pansement à l’'alcoo!. — 
Le docteur Borlée ne croit pas aux 
avantages du pansement de Lister, 
il lui préfère de beaucoup l'emploi 
du drainage et de l’alcool. Voici le 
procédé qu'il emploie dans son 
service. 

Le liquide ordinairement préféré 
est, suivant le cas, l’alcocl simple 
ou camphré à 20 degrés. 

Que l’on ait affaire à une plaie 
ordinaire ou à une plaie d’amputa- 
tion, on applique sur les bords de 
la solution de continuité, s’ils ont 
été rapprochés, ou entre ses lèvres, 
si la réunion n’a pas été possible, 
une quantité suffisante de plumas- 
seaux de charpie parfaitement imbi- 
bés d'alcool, que l’on maintient tou- 
jours humides. Par-dessus ces plu- 
masseaux, on place une compressé 
et une bande. 

Avant de procéder à la réunion, 
il est utile de lotionner toute la 
surface de la plaie avec de lalcoo!l. 

La plaie doit-elle suppurer à ciel 
ouvert, on la remplit de charpie 
trempée dans ce liquide, Les sinuo- 


sis un 


sités qui ne se prêtent pas à la réu - 
nion immédiate seront dilatées par 
des bourdonnets de charpie imbibés 
d'alcool. Un morceau de taffetas 
gommé empèche l’évaporation et 
facilite l’adhérence des pièces de 
pansement. 

Si la plaie est vaste et décol- 
lée, il faut renouveler le pansement 
dans la soirée, Il est prudent, dans 
ce cas, d'étendre Palcool d’un peu 
d’eau, car on a vu des malades être 
pris de délire, causé sans doute par 
l'absorption de ce liquide à la sur- 
face de la plaie. Lorsque celle-ci 
est déjà recouverte de bourgeon- 
nements, l'accident n’est plus à 
craindre. 

L'alcool favorise la réunion im- 
médiate. En oblilérant les vaisseaux 
d’un petit calibre béants à la surface 
des plaies, il empêche l’accumula- 
tion du sang dans les parties pro- 
fondes, ce qui fait souvent échouer 
la réunion par première intention. 
Il prévient aussi l’inflammation. 

Bientôt la sécrétion de la lymphe 
plastique entre les surfaces assure 
le succès de la réunion, Une légère 
compression est quelquefois néces- 
saire pour atteindre le but que l’on 
se propose, 

La plaie ou le pansement n’exhale 
aucune mauvaise odeur. 

Ce mode de pansement est très- 
simple, prompt, facile et très-pro- 
pre ; il ne cause aucune douleur et 

révient l’altération putride du pus. 
Bulletins de l’Acad. de méd. de Bel- 
gique, 1876, t. X; séance du 27 mai, 
p. 485.) 





De Ia réimplantation des 
dents cariées. — M, Dop, sui- 
vant la pratique conseillée en 1865 
par le docteur Magitot, a, dans 
deux cas, fait avec succès l’extrac- 
tion de deux dents cariées qu'il à en- 
suite réimplantées; voici les règles 
qui président à cette opération : 

S1 l’on a affaire à une dent arra- 
chée accidentellement ou par mala- 
dresse ou sur une fausse indication, 
ou bien à une dent que l’on recon- 
naît attelnte de périostite du som- 
met, on doit procéder à l'opération 
de la manière suivante : 

Il faut, dans le premier cas, si 
l’on est appelé immédiatement après 
accident, s’assurer, comme nous 
l’avons dit plus haut, qu’il n’y a ni 
déchirure profonde des parties mol- 


les, ni fracture considérable des 
procès alvéolaires. Si, au moyen 
d’un stylet, on constate une ou plu- 
sieurs esquilles d’un petit volume, 
on doit procéder sans retard à leur 
extraction ; on pratique ensuite quel- 
ques injections d’eau tiède alcoo- 
lisée dans la plaie alvéolaire, et dans 
tous les cas on doit reséquer le som- 
met de la racine (même si cette der- 
nière est saine) dans une hauteur 
de 3 à 4 millimètres. 

La dent, si elle est cariée, doit 
être obturée, suivant les indications 
fournies par la forme et la profon- 
deur de la cavité. 

On la plonge alors pendant qua- 
tre où cinq minutes dans de l’eau à 
35 degrés centigrades, et on pro- 
cède à sa réimplantation en lui don- 
nant, aussi exactement que possible, 
la position qu’elle doit avoir par 
rapport aux denis voisines et à ses 
opposantes. 

Quant aux divers moyens propo- 
sés pour la contention d’une dent 
réimplantée, on ne doit y avoir re- 
cours que lorsque cette dent se 
trouve privée d’une ou de ses deux 
voisines, 

Parmi les moyens adoptés pour 
fixer les dents réimplantées, citons 
les ligatures faites au moyen de 
cordonnet de soie ciré, les attelles 
en gutta-percha, etc. 

Lorsque nous sommes obligés 
d’avoir recours à la contention, nous 
donnons la préférence aux fils de 
soie, à cause de leur solidité, de 
leur facilité d'application, et enfin 
parce qu'ils sont bien moins gènants 
pour les malades. Un bandage en 8 
de chiffre, noué à chaque espace 
interdentaire, suffit presque tou- 
jours pour assurer l’immobilité de 
la dent. 

Voici les conclusions de M. Dop: 

1° La réimplantation des dents 
saines ou cariées peut être pratiquée 
dans les cas suivants : 

a. Extraction accidentelle ou par 
maladresse d’une dent sainéowd” 
dent cariée. 41508 ? 

b. Périostite chronique du som- 
met, même compliquée de lésions” 
du voisinage : ET ut 

20 Les accidents consécutifs à la 
réimplantation peuvent être facile 
ment conjurés sans sacrifierla d 

30 Dans tous les cas, que l’on ait 
affaire à une dent saine ou à une 
dentatteinte de périostite, le sommet 
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dela racine doit toujours être re. 
séqué. 

4° Si l’on était appelé à restau- 
rer une dent accidentellement ar- 
rachée, cette opération devrait être 
pratiquée, au plus tard, dans les 
trois heures écoulées depuis le mo- 
ment de l'accident. (Revue médicale 
de Toulouse, juin 1876, p. 161.) 


Sur l'innocuité de ia fuch- 
sine et de son emploi dans 
le traitement de l'albumi. 
nurie. — MM. Bergeron et Clouet 
ont entrepris sur la fuchsine une 
série de recherches dont voici les 
conclusions : 

19 La fuchsine débarrassée de 
toute matière étrangère, bien puri- 
fiée, sans trace d'arsenie, est une 
substance inoffensive, même à forte 
dose : 20 grammes ont pu être mêlés 
à la pâtée d’un chien sans causer 
d'accident, et 65 grammes donnés en 
six jours sans non plus occasionner 
de désordres ; 

20 Cette fuchsine, toujours à la 
condition qu’elle soit bien purifiée, 
est tout aussi inoffensive pour colo- 
rer des produits de consommation 
que pourraient l’être de la coche- 
aille, de l’orseille, de l’indigo ; 

30 Au point de vue de Phygiène 
publique, ce qu'il faudrait proscrire, 
c’est non pas l'emploi pour colorer 
d'une matière bien préparée avec 
des produits purifiés, mais toute fa- 
brication clandestine dans laquelle 


cn se servirait de fuchsine impüre 
et pouvant contenir de lacide arsé- 
nique. Là est le danger, et, sans al- 
ler aussi loin que Husemann et 
croire que plusieurs personnes pour- 
raient être ainsi empoisonnées, nous 
pensons qu'il peut en résulter des 
accidents sérieux ; 

4e Nous signalerons encore ce ré- 
sultat inattendu, que nous avons pu 
constater, la disparition complète de 
l’albumine chez un sujet dont les 
urines en contenaient depuis fort 
longtemps ; pendant deux mois, 
c’est-à-dire du 31 janvier âu 7 avril, 
l'urine a été essayée un très-grand 
nombre de fois sans qu’il soit pos- 
sible de retrouver des traces d’albu- 
mine. Il y aurait peut-être là, au 
point de vue thérapeutique, une ap- 
plication à tenter, Nous pourrons 
revenir sur ce sujet dans les expé- 
riences que nous nous proposons de 
vontinuer sur d’autres dérivés des 
couleurs d’aniline. (Répertoire de 
pharmacie, juin et juillet 1876.) 

M. Feltz a complété ce dernier 
point des recherches de MM. Ber- 
geron et Clouet et chez un homme 
âgé de cinquante-huit ans et albu- 
minurique il a donné 5 centigram- 
mes de fuchsine pure un jour et 
140 centigrammes le lendemain. — 
L’albumine disparut complétement 
des urines etla proportion des phos- 
phates dans ce liquide fut considéras 
blement augmentée. (Gazette hebdo 
madaire, 23 juin 1876, p. 390.) 
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LÉGION D'HONNEUR. — Par décret en date du 18 juillet 1876, sont pro- 
mus ou nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade de commandeur : M. Legouest, médecin inspecteur. 

Au grade d'officier : M. Bourse (François-Félix), médecin principal de 
ire classe de la marine. 

Au grade de chevalier : MM. Weber (Edgard), médecin-major de 
2e classe. — Turquet de Beauregard (Ernest-Alain-Marie), médecin de 
ire classe de la marine. — Dudon (Jean), médecin de 1re classe de la ma- 
rine. — Degorce (Marc-Antoine), pharmacien de 1re classe de la marine. 

M. le docteur Sée, professeur de clinique, «st nommé chevalier de ia 
Légion d'honneur, - 





ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES. — Le con- 
grès tenu chaque année par l'Association française se réunira à Clermont- 
Ferrand le 18 août prochain, sous la présidence de M. Dumas, secrétaire 
perpétuel de l'Académie des sciences, membre de l’Académie française; 
sa durée sera de huit jours, non compris le temps encore indéterminé 
qu'exigeront les excursions finales. 

Cette session comprendra des séances de sections dans lesquelles seront 
traitées et discutées les questions d’actualité dans [toutes les branches des 
sciences ; des séances générales où seront exposées principalement les ques- 
tions locales se rapportant à la description scientifique de l’intéressante 
région dont Clermont est le centre et à l’industrie de cette contrée; des 
conférences publiques, dont l’une, sur les nouvelles couleurs, sera faite par 
M. Wurtz, professeur de chimie à la Faculté des sciences et à la Faculté 
de médecine de Paris; des excursions scientifiques à Issoire, Thiers, Vi- 
chy et Volvic; des visites aux principaux établissements industriels de 
Clermont et des environs. 

Pendant la durée du congrès aura lieu l'inauguration de l'Observatoire 
météorologique du Puy-de-Dôme, qui réunira tous les membres du con- 
grès sur cette montagne déjà célèbre dans l’histoire des sciences. Enfin, + 
à l’issue de la session, des excursions finales auront lieu dans le Cantal, 4 
au Puy et au Mont-Dore, nr nie “7 

Toutes les dispositions propres à assurer le succès de ces No d 
sises scientifiques ont été prises par le comité local de Clermo 
puissamment appuyé par le conseil municipal de cette vill 
nem 











seil général du Puy-de-Dôme. — Pour tous les real 
congrès, s'adresser au secrétariat, 76, rue de Rennes, à Pa 
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OP 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur le traitement de la teigne tonsurante 
par l'huile de eroton tiglium ; 


Par le docteur LADREIT DE LACHARKRIÈRE. 


Depuis six où sept ans j'ai eu presque constamment à soigner, 
dans le service qui nest confié, des enfants atteints de la teigne. 
C’est la teigne tonsurante, celle qu’on observe le plus commu- 
nément à Paris, que j'ai eu l’occasion de traiter, etje dois ajouter 
que c’est une de formes les plus rebelles et les plus contagieuses 
de cette maladie. 
Je n'ai pas à rappeler ici que de tout temps les efforts des 
médecins ont été tenus en échec par la ténacité de cette maladie; 
que de tout temps, également, on a considéré que sa guérison 
était d'autant plus assurée qu’on avait au préalable pratiqué 
l'av 1sion des cheveux. | 
1 usage barbare de la’ealotte est, grâce à Dieu, presque par- 
tout abandonné. Mais Té épilation, généralement mise en usage 
aujourd'hui, est encore une épreuve cruelle à laquelle on ne peut 
soumettre les énfants que pendant de courtes séances, qui les 
éprouve par les souffrances qu’elle occasionne, et plus encore par 
l’état nerveux continuel dans lequel elle les met, 
Préoccupé de trouver un traitement qui püt procurer une 
prompte guérison sans qu’il fût nécessaire d’arracher les che- 
. veux, jai. dû do ne Le nv d un proue nombre de sub. 













IVC rses salt tas 
e, et je crois avoir com- 
“huile de croton tiglium. Ce 
UreUx U ce médicament 
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l'éruption abondante que l'on connait. Ce n’est guère qu'après 
vingt-quatre heures qu’on commence à constater ses effets. 

Le cuir chevelu présente d’abord une légère tuméfaction et un 
peu de sensibilité, On voit ensuite apparaître la vésication, qui se 
produit sous la forme de vésicules très-petites juxtaposées, et 
remplies d’un liquide citrin, louche, Ces vésicules, en continuant 
à se développer, se réunissent entre elles, et forment des croûtes 
jaunâtres molles, ayant l'apparence du miel concret, et ressem- 
blant à des croûtes d’impétigo. 

Si on les détache soit à l’aide de calaplasmes, soit par des 
lotions, on constate le plus souvent qu'un grand nombre de che- 
veux sont entrainés, et que d’autres ne sont presque plus adhé- 
rents, et peuvent être enlevés sans douleur. 

Pendant les premiers jours je fais appliquer des cataplasmes, 
et chaque fois qu’on les renouvelle, on trouve à leur surface de 
nombreux cheveux, et des débris noirâtres dans lesquels on recon- 
naît les éléments anatomiques de la teigne. Il m'est arrivé plu- 
sieurs fois de voir tous les cheveux tomber ainsi successivement. 
La chute des cheveux n’est'cependant plus constante, mais c’est 
surtout lorsque la leigne a duré longtemps, et lorsque le mal 
confluent a profondément modifié le derme, que j'ai observé ces 
épilations spontanées. 

Un pansement à la glycérine suffit ‘alors pour tarir l'écoule- 
ment qui s'était produit à la surface de la plaie vésicante. Le 
euir chevelu est rouge et lisse, et la loupe comme le toucher ne 
décèlent plus aucune trace de la maladie. Les cheveux ne tardent 
pas à repousser, souples, vigoureux et abondants. 

Je me suis demandé si l’action lente de l'huile de croton n’était 
pas due à ce que cette préparation, retenue par les cheveux, ne 
non qu Mn à dans le tégument, Pour remédier à 







de cosmétique avec un mélange de beurre: 
blanche, contenant 50 pour 100 d'huile 
forme, l’action de l'huile m'a paru bie 
complète. 
Ce nouveau mode d'application de l 
je crois, à rendre quelques services en , [ 
nous occupe; 1} met cette substance à l'abr | 
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permet à la fois de bien en limiter les effets. C’est surtout dans 
le traitement des maladies des enfants qu'il sera tout particuliè- 
rement utile, et je le recommande à lattention de mes confrères. 

Lorsque la teigne a envahi la plus grande partie du cuir che- 
velu, lapplicaüion de lhuile de croton ne doit pas être faite 
simultanément sur toute la surface malade, ce qui certainement 
fatiguerait l'enfant, et pourrait lui donner de la fièvre ; il est 
donc préférable de faire successivement plusieurs applications. 

J'ai remarqué, chez plusieurs enfants qui avaient des plaques 
de teigne disséminées, que l’action du médicament ne se faisait 
pas seulement sentir sur les parties du cuir chevelu qui en 
avaient été imprégnées, mais que les parties malades qui n'avaient 
pas été touchées changeaïent quelquefois d'aspect, et que la mala- 
die prenait dans ce cas la forme boutonneuse, qui est le signe de 
la prochaine guérison. On voyait alors se développer aux points 
d’émergence de chaque cheveu de petits boutons qui arrivaient 
rapidement à suppuration. 

J'ai commencé au mois de février dernier l application de l Re 
de croton dans le traitement de la teigne. J’ai soigné depuis cette 
époque dix-huit malades, qui tous ont guéri dans un délai rela- 
tivement court. 

La durée du traitement a été de six semaines à deux mois pour 
chacun des malades, Le mal existait chez la plupart depuis 
plus de six mois; un enfant avait la teigne depuis deux ans, 
un autre depuis trois ans, un troisième depuis cinq ans. Chez les 
deux derniers la maladie avait reparu plusieurs fois, alors qu’on 
la croyait guérie. Tous ces malades avaient été traités par Pépi- 
lation, l'application de la pommade au turbith minéral et des 
lotions quotidiennes avec une solution de sublimé, 

Les faits constamment heureux qu'il m'a été donné d'observer 
ent la conviction que le traitement de la Mes tonsurante 












ns douleur une maladie ne a eu Hi à rire 
e ténacité proverbiale. En recommandant à l’at- 
nfrères ce traitement, j'ai l'espérance de con- 
r rapidement la fréquence d’une maladie qui 
aisons d'éducation où elle se manifeste, et 
e laquelle les établissements hospitaliers se 
cupés de créer des services spéciaux. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Etudes sur les nouveaux poissons du cœur (!) 
Recherches chimiques et physiologiques 
sur l'écorce de mançône (esrythrophlœæum guineense) 
et sur l'ergthrophlœum couminga ; 


Par les docteurs N. GaLLois et E. HarpDy. 


L'écorce de mançone des Portugais, bourane des Floups, tal, 
tél, etc., est employée, par certaines peuplades de la côte occi- 
dentale d'Afrique, à empoisonner les flèches et à préparer des li- 
queurs d’épreuve destinées aux ériminels. Elle est fournie par un 
arbre qui à été désigné par G. Don sous le nom d’erythro- 
phlœum quineense, et qui a été décrit par divers botanistes sous 
le nom de fillæa suaveolens, d'erythrophlœum judiciale, de sus- 
sybaum, de rothwasserbaum, de red water-tree. 

L'erythrophlœum quineense appartient à la famille des légu- 
mineuses, à la sous-famille des césalpiniées, et à la série des di- 
morphandrées, Il à été rencontré d’abord à Sierra-Leone, puis à 
Albreda, retrouvé plus tard dans le ravin de Woulli et dans le 
Ferlo. Il est surtout abondant à Cacheo. D’après M. Baiïllon, c'est 
un grand arbre, de 30 mètres et plus, à tronc cylindrique, recti- 
ligne, et de 2 mètres de diamètre. Son bois est très-dur, incor- 
ruptible, inattaquable par les insectes, et brûle difficilement, ce 
qui le rend précieux pour toutes les constructions. Les feuilles 
sont bipinnées, alternes, à folioles opposées, vertes et luisantes, 
peu nombreuses, assez larges et coriaces. Les fleurs sont dispo- 
sées en grappes ramifiées au sommet des rameaux. Le réceptacle 
de la fleur est concave et sur les bords de cette coupe réceptacu-. 




















corps toxiques tend à s’accroître chaque jour, A la 
s’adjoindre le kombi, l’ellébore, la thévétine et la thé 
et l’autre de la fhevetia neriifolia de Jussieu ; lextr 
aussi avons-nous cru intéressant de publier le tre 
et E. Hardy, travail dont des parties ont déjà part 
de physiologie, et qui s’occupe particulièrement de 


nouvelles substances toxiques. 
Le Comité de 
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laire, doublée de tissu glanduleux, s’insèrent un calice gamosé- 
pale à cinq dents, cinq pétales égaux entre eux, et dix étamines 
libres, superposées, cinq aux dents du calice et cinq aux pétales. 
L'ovaire, souvent chargé de longs poils laineux, renferme un 

















B, Erythrophlæum guineense et fleurs. — A. Coupe de la fleur, — C,. Fruit ouvert, 


nombre indéfini d’ovules, et est surmonté d’un style court, dont 
le sommet non renflé est stigmatifère. Le fruit est une gousse 
aplatie, oblongue, coriace ou ligneuse, bivalve, qui renferme deux 
ou trois graines circulaires et plates. 

L'écorce se présente sous forme de morceaux aplatis, irrégu- 
hers, rougeâtres, à surface inégale, Elle est dure, fibreuse, inodore, 
et détermine de violents éternuments quand on la pulvérise. 





Y rique. . On passe avec ee on filtre et on répète deux ou 
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trois fois la même manipulation, jusqu’à complet épuisement de 
la substance. On réunit les teintures alcooliques, et on en distille 
la plus grande partie au bain-marie. On évapore le reste à une 
basse température, et on obtient un extrait d’un rouge brun, riche 
en matière résineuse. On traite à cinq ou six reprises cet extrait 
par l’eau distillée tiède, afin de lui enlever toute sa matière ac- 
tive ; on laisse refroidir les liqueurs, on les filtre et on les con- 
centre au bain-marie. Quand elles sont parvenues au degré de 
concentration convenable, on les laisse refroidir, on les décante 
dans une éprouvette, on les sature par lammoniaque, et on verse 
dessus quatre ou eimq fois leur volume d’éther acétique, qu'on a 
eu soin de débarrasser de l'excès d'acide acétique qu'il renferme 
habituellement dans le commerce. On agite vigoureusement plu- 
sieurs fois le contenu de l’éprouvette, puis on sépare l’éther acé- 
tique, au moyen de l’entonnoir à robinet, et pour être sûr d’avoir 
convenablement épuisé la solution aqueuse, on l’agite une seconde 
fois avec quatre fois son volume d’éther acétique. 

Les solutions éthérées sont filtrées, évaporées au bain-marie à 
une basse température, et le résidu jaunâtre qu’elles fournissent 
est traité à plusieurs reprises par Peau distillée froide. On filtre 
cette solution aqueuse et on la laisse évaporer dans une petite 
capsule de verre, sous le vide de la machine pneumatique. 

On peut recourir à un second procédé, basé sur la méthode de 
Stas, en ayant soin de remplacer l’éther sulfurique par l’éther acé- 
tique, après la précipitation par le bicarbonate de soude. | 

L'érythrophléime obtenue par la première méthode se pré- 
sente sous l'aspect d’une matière transparente, amorphe, d'une 
couleur ambrée claire, de consistance ferme et gommeuse au tou- 
cher. Obtenue par la seconde, elle est d’un blanc jaunâtre, trans- 
né et Rte Elle est soluble _. & eau, poires l'alcool OI- 










peu ou ET while dis V'éther té. le chloro 
benzine. Elle forme avec le chlorure de platine 4 un. 
double d'aspect cristallin. Avec liodure de potass 
donne un précipité jaune rougeûtre ; avec l'ammonta 
cipité blanc opaque, d'aspect cristallin, et qui se fe 
Péther acétique. fe 
_ L’érythrophléine est un poison Lrès-énergique, | 
térise tout particulièrement, c’est qu'elle cons 
poison du cœur. 
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EXPÉRIENCE [. — On met le cœur à nu sur une grenouille, et 
on constate qu’il bat 45 fois par minute. 

4h. 1. — On injecte de haut en bas, sous la peau de la jambe 
droite, une solution renfermant 2 milligrammes d’érythrophléine 
pure. 

{h.4. — 46 pulsations régulières ; mais les contractions du 
ventricule sont déjà modifiées, et: semblent se faire en deux 
temps. 

4 h.6. — Les pulsations du ventricule sont très-ralenties ; il ne 
se remplit plus entièrement de sang, et ne se contracte plus que 
partiellement. Une portion de sa surface reste blanche, et il ne ré- 
pond plus qu'une fois, à deux ou trois contractions des oreillettes. 
H se tord sur lui-même, et parait devenir rigide. 

4 h.7. — Il est blanc, conique et complétement arrêté en sys- 
tole. Les oreillettes battent encore faiblement et irrégulièrement 
pendant deux minutes, puis elles s'arrêtent en diastole. 


Deux milligrammes d'érythrophléine injectés sous la peau ont 
done suffi pour paralyser le cœur en six minutes, Mais la grenouille, 
qui peut vivre un certain temps sans circulation, n'est point tuée 
immédiatement. Elle respire, marche et saute sous la eloche qui 
la renferme, Elle retire ses pattes quand on les pince ; puis, dans 
un espace de temps dont la durée varie d'une demi-heure à 
une heure ,ou plus,ellé s'engourdit petit à petit, devient de moins en 
moins sensible aux excitations extérieures, s’affaisse et tombe dans 
un état de résolution profonde, au milieu duquel la mort se 
produit. 

À dater de ce moment, et pendant plusieurs heures encore, se- 
lon la saison, ses nerfs restent sensibles au passage du courant 
électrique, et ses muscles se contractent sous l'influence du même 
courant. Mais le ventricule, dès qu'il a été paralysé par l'érythro- 
phléine donnée à dose suffisante, demeure immobile au contact 
de la pince électrique, ou du moins ne fait plus que se rider légè- 
rement par des contractions fibrillaires. Pendant un temps va- 
et toujours de courte durée, les oreilles exécutent encore 


ments automatiques, qu'on réveille en les irritant ou 












ant, mais il n'y a plus de circulation générale. Plus 
ropléine est élevée, plus vite le muscle cardiaque 
et insensible au courant électrique. 


8 directement sur le cœur, l'effet est plus rapide, à 
et il se produit avee de très-faibles doses. 





EXPÉRIENCE Î. — Sur une grenouille vigoureuse, on met le 
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cœur à nu, on le dépoulle de son péricarde, et on constate qu'il 
bat 44 fois par minute, 

2 h. 28. — On fait tomber directement sur lui une goutte 
F distllée, contenant en dissolution un demi-milligramme 
d’érythrophléine. 


2h. 30. — 36 pulsations. 


2 h. 40. — On ne compte plus qu'environ 46 contractions 
du ventricule, qui s'effectuent avec la plus grande peine. 
2h. 42. — Le ventricule est arrêté en systole. Les oreillettes 


présentent quelques contractions, Soit spontanées, soil provoquées 
par le contact d’un corps étranger, et qu'on remarque encore 

à 2 h. 47. 

3 h. 40 et 3 h. 18. — La orenouille saute sous Sa cloche, et la 
pince électrique appliquée sur le cœur n’en réveille point les 
mouvements. 

3 h. 50. — L'animal est affaissé et inerte ; cependant il re- 
tire encore ses pattes pour les soustraire au pincement. 

4h. 30. — Il est mort. 

5 heures. — Les nerfs scraliques, mis à nu et galvanisés avec 
la pince de Pulvermacher, font contracter énergiquement les 
membres postérieurs. 

Même résultat à 6 heures et à 6 h. 15. 

6 h. 25. — La moelle épinière est encore impressionnée par le 
passage du courant électrique. 

Cette observation prouve qu'il a suffi d’un Hétifie milligramme 
d’érythrophléine en dissolution, déposée directement sur le cœur, 
pour paralyser le ventricule dans l’espace de quatorze minutes, 
et pour amener la mort dans l’espace de deux heures environ. Or 
la même quantité de poison, injectée sous la peau, aurait sans 
doute produit un effet moins prononcé, ou au moins beaucoup 
plus lent à se manifester. 

Si, au lieu de déposer l’érythrophléine sur le cœur, on l’injecte 
sous la peau de la patte, après avoir lié le cœur à sa base, l’in- 
toxication a lieu, quoiqu'il n’y ait plus de circulation générale, 
comme le prouve l'expérience suivante : 









EXPÉRIENCE LIL. — Sur une grenouille, on lie le 
base, et à 3 h. 30 on lui mjJecte, sous la peau de la p 
une solution d’ érythrophléme de 4 milligrammes. » 

4 heures. — L'animal est déjà abattu et un peu 

4 h. 30. — Il retire les pattes quand on les pince 
le place sur le dos, il n ‘essaye pas de se retourner. 

> heures. — Il a cessé de vivre, et l’intoxication É 
l’espace d’une heure et demie, € ’est-à-dire qu ‘elle a 


LL 


retardée, malgré l’absence de circulation générale, 21 


L'atropine, du reste, ne l'empêche point de se Mr 7 
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EXPÉRIENCE [V. = 4 h. 45. — Sous la peau d'une des pattes 
postérieures d’un cobaye, on injecte une solution d'érythrophléine, 
et à 4 h. 46, sous la peau de l’autre patte, une solution de sulfate 
d’atropine. Une aiguille fichée dans le cœur permet d’en suivre 
les battements. | 

4 h. 50. — Commencement d’agitation. 


4h. 57. — Respiration précipitée et secousses convulsives. 
5 heures. — Secousses convulsives et cris plaintifs. 
5 h. 5. — Violents efforts de respiration, l'aiguille oscille en- 


core faiblement. | 

5 h. 5 et demie. — Elle est absolument immobile. Immédiate- 
ment on injecte sous la peau de la patte une nouvelle dose de sul- 
fate d’atropine, et cette injection ne ramène aucun battement du 
cœur. 

5 h. 8. — On ouvre le thorax, et on trouve le cœur immobile, 
Les poumons sont roses, sans ecchymoses bien apparentes. 


Chez les animaux curarisés, le poison du mançône, de même 
que l’inée et d’autres poisons du cœur, agit plus lentement que 
chez ceux qui ne sont point soumis à l'influence du curare. 


EXPÉRIENCE V. — Sur une grenouille dont on a découvert 
le cœur, on injecte une solution de curare dans l’avant-bras droit, 
et quand l’engourdissement est profond, on lui injecte à 3 h. 58, 
dans la patte postérieure gauche, 3 gouttes de solution d’éry- 
throphléine contenant 1 milligramme et demi environ de cette 
substance. Avant l'injection, on avait noté que le cœur battait 
faiblement, 29 fois par minute environ. 

4 heures. — Les pulsations du cœur ont pris notablement plus 
de force. 

4 h. 45. — Les contractions du ventricule sont devenues fai- 
bles, au nombre de 27 par minute. 

4 h. 19. — 9%5 pulsations très-faibles. 

4 h. 81. — 21 pulsations. 

4 h. 45. — 19 pulsations régulières. 

5 h. 20. — 192 pulsations. 

6 heures. — 11 pulsations. 
6h. 30. — Le ventricule est arrêté en systole. 


Gé 









fallu deux heures et demie pour arrêter le cœur sur 
ïlle curarisée, et trois gouttes de la même solution, in- 


aralysé le ventricule dans l'espace de seize minutes. 
précédents ont établi que le poison de l'écorce de man- 


contracter sous l'influence du courant électrique, alors que les 
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autres muscles consérvaient encore pendant des heures leur 
puissance contractile. Faut-il en conclure que ces derniers ne 
sont point influencés par le poison ? 

Voici ce que l’expérimentation apprend à cet égard. 


ExPÉRIENCE VI. — On met le cœur à nu sur une grenouille, 
on lie l'artère iliaque droite, et on injecte à 4 h. 38, sous la peau 
de la patte gauche, 2 milligrammes d’érythrophléme. 

4 h. 45. — Le ventricule est paralysé, et les oreilles présentent 
encore quelques pulsations. 

4 h. 55. — Elles ne se contractent plus guère que quand on 
les irrite. | 

5 h. 49. — La grenouille saute sous sa cloche. 

7 heures, — Elle se retourne d'elle-même sur le ventre quand 
on l'a placée sur le dos. RE 

8 heures et 9 heures. — Elle. se déplace quand on lirrite, et 
le contact d'un corps étranger provoque quelques mouvements fi- 
brillaires des oreillettes. | 

Etat sensiblement le même à 40 heures. 

10 h. 50.— L'affaiblissement est très-prononcé. À ce moment, 
on électrise la grenouille avec la pince de Pulvermacher. Les deux 
pattes antérieures se contractent ; les muscles de la cuisse gauche 
sont encore un peu sensibles au passage du courant ; ceux du 
mollet gauche, qui ont été baignés par le poison, y sont tout à 
fait insensibles, tandis que la jambe et la cuisse droite, préser- 
vées par la ligature de l'artère iliaque, se contractent énergique- 
ment au contact de la pince électrique. 

3 heures du matin. — La grenouille est morte, et les muscles 
du mollet droit sont les seuls qui se montrent sensibles au pas- 
sage du courant galvanique. 

6 heures du matin. — Le résultat est le même. On fait la même 
observation à 11 heures. 

Enfin, à 4 heures du soir, il y à encore un reste de contraeti- 
lité dans les muscles préservés par la ligature, tandis qu’elle à 
disparu depuis plus de dix-sept heures dans tous les autres. 


D'où il est permis de conclure, que si le muscle cardiaque est 
paralysé le premier par le poison du mançône, les museles striés 


el 













même pour les muscles lisses, dont la contractilité sum 
celle du cœur. Si le muscle cardiaque est le premi 
sang, dans lequel Panalyse à démontré la présence du | 
est naturel que le premier il en subisse la redoutable in 

Pour reconnaître les diverses phases de l’empoisonnemen 
muscle cardiaque, les auteurs ont employé la méthode graphique, 
avec Fhabile concours du docteur Bochefontaine. 
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EXPÉRIENCE VIT. — Un chien de Terre-Neuve de forte taille, 
pesant 35 kilogrammes, est curarisé; la trachée est découverte, et 
on y introduit le tube de l'appareil à insufflation. Dans une inci- 
sion pratiquée à la carotide, on fixe un ajutage, qui la relie avec 
l’hémodynamomètre à mercure. Ce dernier instrument est disposé 
lui-même à côté de l'appareil enregistreur de Foucault, dont le 
cylindre accomplit un tour par minute. L'expérience étant ainsi 
disposée et l’engourdissement complet, on prend un tracé nor- 
mal, AB. 





_ Dans ce premier tracé, les pulsations sont irrégulières, au 
nombre de 1428 à la minute. Tension intracarotidienne, 657" 
X 2 — 130 millimètres. 

3 h. 59. — On injecte, dans le tissu cellulaire de la région in- 
guinale, gros comme un pois d’érythrophléine impure, dissoute 
dans À centimètre cube d’eau distillée. 

4 h. 6.—Sept minutes après l'injection, deuxième tracé.Pulsa- 
üons, 106, irrégulières ; l’amptitude des oscillations atteint de 10 
à 43 millimètres, tandis que celles du tracé AB ne dépassent pas 
7 à 8 millimètres, Tension, 702% X 9 = 140 millimètres. 

4h. 15.— Seize minutes après l'injection, troisième tracé, CD. 





Pulsations, 130 environ, très-irrégulières. L’amplitude des osclla- 
tions varie de 3 à 21 millimètres. Tension moyenne, 957% 
x 2 — 190 millimètres. 

4 h. 47, — Dix-huit minutes après l'injection toxique, qua- 
trième tracé, qui est la continuation du précédent, et dans lequel 
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on constate à peu près les mêmes modifications de la tension et 
du pouls. 

Pendant qu'on préparait l'hémodynamomètre sur son support 
pour prendre un dernier tracé, au moment de la mort prévue, le 
cœur s'arrête tout à fait, et le chien meurt à 4h. 20, c'est-à-dire 
vingt et une minutes après l’inoculation du poison. 


Les diverses phases de cette expérience peuvent se résumer 
amsi : 4° augmentation de la tension, diminution de la fré- 
quence du pouls, augmentation de l'amplitude des pulsations ; 
2% accroissement marqué de la tension, accélération notable du 
pouls, qui devient très-irrégulier, nouvelle augmentation de lam- 


plitude des oscillations. 
(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


DE LA THÉRAPEUTIQUE DE CERTAINES ANOMALIES DE DIRECTION 
DU SYSTÈME DENTAIRE 


De la variété rotation sur l’axe et de son traitement 
_ par la luxation immédiate (1); 


Par. M. le docteur E. MaAGiTor. 


Dans le cas d’anomalie par rotation sur l'axe, la luxation 
brusque de la dent déviée effectuée à l’aide d’un davier, en la 
tordant de force sur elle-même, est donc une opération simple, 
facile, suivie d’un succès assuré, et que nous ne saurions trop 
recommander à l'attention des chirurgiens. A l’appui de notre 
manière de voir, nous citerons trois observations qui serviront à 
compléter notre description. 


OBs. L.—La petite M**, à âgé é de douze ans, est conduite à notre 
consultation en mai 1868. L'enfant est d’ une bonne constil “ÿé 
mais son développement général paraît avoir éprouvé, un, 
assez notable. Sa taille est moins élevée que n’est or 
celle des enfants de cet âge. Les maxillaires en parti 
développement insuffisant. D'ailleurs les parents soi 
taille, et leur dentition est fort irrégulière, circonsta 
raison des lois générales de l’héréditéen maüère d’anomali 









(1) Suite et fin; voir le numéro précédent. Leçons et observations re- 
cueillies par le AgéthE Pietkiewicz. 
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sert d'explication préalable pour les déviations du système den- 
taire de la petite fille. ; 

La dentition de celle-ci est dans l’état le plus difforme : à la 
mâchoire inférieure les quatre incisives sont irrégulièrement dis- 
posées, et tendent à se placer sur deux plans. Nous ne faisons 
toutefois que mentionner ces dispositions, qui n’ont été pour le 
moment l’objet d'aucune tentative de réduction. 






ration. — B. Etat de la bouche après la suppression des incisives latérales et 
a luxation brusque de la dent déviée, — C. Etat de l’arcade dentaire 


âchoire supérieure présente la disposition représentée 
ure 40, À : l’incisive centrale gauche est normale; l’incisive 
centrale droite est tournée sur son axe dans l’étendue d’un quart 
de cercle, et son bord interne est devenu antérieur. 
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L'incisive latérale droite est contiguë par son bord interne au 
centre de la face convexe de la voisine. Ge bord présente une 
catie du second degré, et qui a produit par contagion une carie 
superficielle (simple tache jaunâtre) sur cette face convexe de la 
grande incisive. 

Nous insistons sur cette particularité, qui nous semble suffi- 
samment jusifier la conduite que nous avons cru devoir adopter, 
et qui à débuté, comme on verra, par la suppression de cette 
incisive latérale. 

Li incisive latérale du côté opposé est saine, mais offre, ainsi 
qu’on peut le voir, de mème que son homologue, une réfroversion 
notable sur la courbe de l arcade inférieure. 

Le reste de l’arcade supérieure est normal ; la dentition secon- 
daire en est achevée, sauf les secondes et troisièmes molaires. 

Il nous parait de toute évidence que l'insuffisance d'emplace- 
ments dans la région antéro- -Supérieure a été la cause essentielle 
de la difformité à laquelle nous avons à remédier, difformité qui 
se résume par les termes suivants : rofation sur l'axe de l'inci- 
sive centrale droite ; réfroversion des deux incisives latérales. 

Nous proposons ‘tout d'abord l'extraction des deux i InCISIves 
latérales, pratique fondée sur les raisons de leur situation vicieuse 
et de la carie déjà avancée de l’une d’elles. Cette double opération 
donne pour résultat un espace à droite, compris entre lincisive 
centrale en rotation et la canine, et qui est éminemment favorable 
à notre opération. À gauche, nous avons produit, dans un but de 
symétrie, un espace semblable, mais que nous espérons voir 
combler ultérieurement par le rapprochement spontané des 
dents limitantes. 

Huit jours après cette double extraction, le 47 mai, nous pra- 
tiquons laluxation immédiate de l'incisive centrale déviéeau moyen 
d’un davier droit à mors larges, mais soigneusement garnis de 
soie plate cirée. La dent saisie fortement est tournée d’un quart de 
cerele et prend alors la situation représentée figure B. Il s'écoule 
une certaine quantité de sang ; la dent est très-ébranlée, mais 
l'opération ne présente d'ailleurs aucune difficulté. Aucun ban- 
dage contentf n'est appliqué. 

Traitement. — Lotions glacées dans la bouche, fréquemment 
renouvelées, de manière à maintenir en permanence une fempé- 
rature basse de la région opérée, Bains de pieds, alimentation 
liquide. | af 

Le 20, la dent a conservé exactement la position qui lui avété 
donnée. Aucun symptôme d'mflammation ne s’est produit 
dent a donc repris une certaine solidité dans sa nouvell 
et elle n’est nullement douloureuse au contact des doigt 
instruments. Le bord libre de la gencive est seulement 
rouge, mais il n’y à en somme aucune réaction inflemmé 
locale, ni de voisinage, Ti 

Le 29, la dent est parfaitement solide et tout à fait insensible 

Dix-huit mois après, la jeune fille est revue, et un nouveau mou- 
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lage de sa bouche est pris à ce moment ; 1l est représenté figure C. 
L'arcade dentaire est régulière ; les dents sont très-légèrement 
espacées ; mais il est, dans tous les cas, impossible d'admettre que 
la mâchoire ait pu recevoir régulièrement le nombre normal de 
dents qui s’y trouvaient avant l’opération. Ainsi se trouvent con- 
firmées l'appréciation première et la nécessité du sacrifice préa- 
lable des deux incisives latérales. 

En outre, on observe que lincisive qui a été luxée, et qui, au 
moment de l'opération, n’avait pas encore acquis sa longueur 
normale, a continué de croître et est arrivée ainsi à un niveau 
égal à celui des dents voisines. D'autre part, le rapprochement 
réciproque des canines et des incisives ne laisse qu’un vide in- 
signifiant. 

Le résultat est donc satisfaisant, et cependant nous pré- 
voyons ici une objection : on demandera peut-être pourquoi ce 
sont les incisives latérales qui ont été sacrifiées au lieu des 
canines, ce qui eût permis de conserver à l’arcade supérieure une 
certaine régularité relative plus grande que dans le résultat 

, obtenu. 

Les raisons qui nous ont déterminé à agir ainsi sont, outre 
celles quenousavons données plus haut de la rétroversion des inci- 
sives latérales et de la carie de l’une d'elles, les difficultés pres- 
que insurmontables, dans notre pensée, de réaliser, par un système 
d'extension, un agrandissement de l’arcade suffisant pour per- 
mettre la réduction des difformités multiples que présentait le 
sujet. Nous avons ainsi sacrifié les deux imeisives rétroversées au 
succès de l'opération dirigée sur la rotation sur l’axe, laquelle 
nous a paru représenter la déviation fondamentale. Quant à la 
carie légère de la face antérieure de la grande incisive luxée, elle 
s’est spontanément arrêtée par le seul fait du rétablissement de sa 
direction, qui l’a soustraite à l’influence de la carie voisine. 


Ogs. IT. — Le jeune M***, élève d’un lycée de Paris, et âgé de 
neuf ans, est d’une excellente santé ; ses quatre incisives supé- 
rieures sont sorties, mais offrent une disposition singulière : ainsi 
le bord externe des deux incisives gauches est devenu antérieur ct 
le bord interne des deux incisives droites a pris la même direc- 
tion. Il résulte de cette disposition que les quatre incisives, par 
suite d’un mouvement simultané de rotation sur leur axe, tour- 
nent leur face antérieure du côté droit de l'enfant et sont, pour 

ainsi dire, imbriquées de gauche à droite. Le développement de ces 
… dents n’est pas encore tout à fait complet. Cependant les incisives 
itrales sont voisines de leur complète éruption (fig. 44). 
Le 9 avril 1869, l'opération de la rotation, décidée depuis quel- 
jours, est effectuée, Un davier à mors très-plats est entouré 
extrémité d’un petit coussinet de soie devant protéger les 
- dents contre le contact immédiat de l'acier, puis l'instrument est 
ainsi appliqué sur lincisive médiane droite, un peu haut, au voi- 
sinage du collet, Ainsi fixée solidement, on effectue alors de dedans 
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en dehors et de gauche à droite un mouvement de rotation qui 
équivaut pour cette dent à un peu moins d'un quart de cercle. La 
dent résiste d’abord à l'effort, puis un craquement se fait entendre, 
un léger écoulement de sang sort de l’alvéole et la dent offre un 
ébranlement très-considérable ; elle est alors placée dans la posi- 
tion normale. 





Fi. 11, Etat de a bouche du sujet qui fait l’objet de l'observation If, avant l’opé- 
ration, — F1G, 12, Etat après la luxation brusque, 


Le même instrument est appliqué ensuite à l’incisive médiane 
gauche, quia besoin d’une rotation à peu près équivalente. Cette 
dent tourne un peu plus difficilement que la première, et au mo- 
ment où, considérablement ébranlée, l'effort va la placer dans la 
position normale, l'enfant se débat violemment et l opération reste 
interrompue. Elle est: reprise quelques instants plus tard, et cette 
fois achevée d’une manière satisfaisante. Un léger écoulement de 
sang s'effectue par l’alvéole. 

Traitement. —- Bains de pieds; lotions fréquentes dans la bou- 
che avec de l’eau glacée ; soupes et potages. 

Quelques heures après l'opération, l'enfant, qui avait manifesté 
une assez vive douleur, ne se ressent de rien et re prend ses jeux, 
tout en continuant fréquemment dans la journée les lotions gla- 
cées. 

Le 10 avril, les dents luxées la veille sont légèrement ébran- 
lées et un peu douloureuses au contact. La gencive correspon- 
dante est assez rouge, mais sans tuméfacüon ; aucune douleur 
spontanée. Continuation des lotions glacées. 

Le 12 avril, les dents sont revenues presque complétement à 
leur solidité antérieure, les mouvements qu'on leur imprime ne 
causent plus de douleur, la gencive ne présente plus de rougeur… 

Cessation des lotions glacées. Alimentation ordinaire. Aub 
de trois semaines, les dents sont entièrement consolidéess 

Deuxième opération, le 3 mai 1869 : rotation successive dk 
incisives latérales ; l’incisive latérale droite est tournée de di 
_en dedans et de gauche à droite ; la droite tourne de dehors en 

dedans et de droite à gauche. Ces deux nouvelles rotations sont 
d'environ un cinquième de cerele. 
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Même traitement que pour la première opération. Lotions gla- 
cées, etc. 

Le 4 mai, les dents sont douloureuses au contact et encore 
ébranlées. 

Continuation du traitement. 

6 mai, consolidation complète des deux dents luxées. 

Cessation du traitement. 

La guérison est achevée, ainsi qu’on peut s’en convaincre par la 
ligure 12, dessinée d’après un moulage pris plusieurs années après 
l’opération. | 

L'opéré à été revu en effet en mai 1873, c’est-à-dire quatre 
ans après l'opération: la bouche est dans un état excellent, les 
dents ont la longaeur, la direction et la coloration normales. 


Ogs. IT. — Mie de F..., âgée de dix-sept ans, présente une 
déviation de l’incisive latérale supérieure droite représentée 
e , A Q 7 PAS # . 
lig. 14. C'est-à-dire que-cette dent a éprouvé une déviation qui a 
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Fie, 13. Etat de la bouche du sujet de l'observation III, avant l'opération, — Fic. 14, 

Etat après la luxation brusque. 


porté simultanément sur la direction latéraie et sur son axe ; elle 
est en même temps tournée et inclinée en dedans, recouvrant le 
bord correspondant de l’incisive centrale. En outre de cette dévia- 
tion, la jeune personne présente une absence complète des 
canines supérieures, lesquelles sont sans doute restées incluses ou 
atrophiées, au sein du bord alvéolaire. Cette circonstance toute- 
fois n’est pas défavorable au projet que nous concevons d’effec- 
tuer la rotation de cette incisive et de la redresser ainsi dans le 
vide laissé à son côté externe par l'absence de sa voisine. Le reste 
de la dentition est normal. 
Le 17 novembre 18792, l'incisive déviée est saisie dans les mors 
Pun davier droit garni de lames de plomb et ramenée brusquement 
sa position régulière (voir fig. 44). Cette opération rencontre 
_ des difficultés assez sérieuses, et au premier mouvement effectué 1l 
y a une tendance inquiétante à la sortie de cette dent au dehors. 
Cette petite complication est due probablement à la direction en $ 
de la racine ; la manœuvre opérée en donne assez nettement con- 
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science, et il s'ensuit un allongement notable qui fait craindre la 
rupture du pédicule. Nous réintégrons alors rapidement la dent 
dans sa position primitive e{ nous répétons la luxation, mais cette 
fois avec une grande lenteur, de manière à produire l allongement 
simple par traction progressive des adhérences du sommet de la 
racine et à en éviter la rupture. Le même allongement ne se re- 
produit que faiblement, et nous pouvons ainsi placer cette dent 
régulièrement à côté de l’incisive centrale et de manière que les 
deux bords libres soient absolument au même niveau. 

La dent est maintenue en place au moyen d'un petit bandage 

formé de fils de soie plate soigneusement ciré et fixé à l'incisive 
centrale. Lotions glacées, alimentation liquide. 

Au bout de huit jours et sans qu'aucun accident, aucune com- 
plication soient survenus, le bandage est retiré et la dent aban- 
donnée à elle-même. 

Deux années plus tard, le 2 octobre 4874, la jeune personne a 
été revue : la guérison ne s’est pas démentie et la dent redressée 
présente le même aspect, la même coloration et la même solidité 
que ses voisines. 


Nous nous bornerons à ces trois observations ; elles sont carac- 
téristiques, et la relation des autres que nous avons pu recueillir 
n'apprendrait rien de plus. Rappelons seulement que le nombre 
des dents déviées sur l’axe et qui ont été ainsi, dans notre pratique, 
luxées artificiellement, a été de dix et que toutes ont été complé- 
tement et définitivement réduites sans le moindre accident. Nous 
pouvons même y ajouter un cas tout récent, également suivi d’un 
succès complet, ce qui porte à onze les faits de guérisons par 
cette méthode. 

Ces faits se répartissent de la manière suivante : 


Nature des dents. Nombre d'opérations. 


Incisives centrales, .,..... 6 Rotation d’un quart de cercle. 2 
—  latérales.....,, 4 Rotation de moins d’un quart 
Danibesl ss oo nti miel OU IGENLIOZ 7 TR NE {4 

44. 11 


Les considérations qui précèdent et les faits présentés à l'appwu 
nous paraissent suffisants pour démontrer ce que nous nous 
étions proposé d'établir et ce que nous pouvons résumer dans les 
conclusions suivantes : 

4° Les anomalies du système dentaire comprises dans la vañi 
rotation sur l'axe sont curables. 

_ 2° Deux moyens thérapeutiques se trouvent en présence dans 
ces cas : {a luxation lente et la luxation brusque. 

3° La luxation lente et progressive, à l’aide des appareils ortho- 
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pédiques, donne un résultat complet au point de vue de la réduc- 
tion de la difformité. | 
-4° Le résultat obtenu à l’aide des appareils ne peut être consi- 
déré commé définitif qu'au bout d’un très-long espace de temps : 
deux années en moyenne, et encore est-il le plus souvent douteux. 
5° L'emploi des appareils ainsi prolongé offre de nombreux in-. 
convéaients, tant au point de vue de l'intégrité du système den- 
taire qu’à Pégard du fonctionnement de la bouche. 
6° La luxation brusque donne un résultat immédiat et définitif, 
7° La luxation brusque est une opération facile, d’une inno- 
cuité absolue. 
8° Dans les cas simples d’anomalie par rotation sur laxe, la 
réduction par la fuxation brusque doit toujours être préférée aux 
appareils orthopédiques. 





PHARMACOLOGIE 


Note sur un nouveau genre de sinapismes 
dits Sinapisimes instantanés âe Vincent (de Saintes) ; 


Par le docteur RIGABERT, 
de Port-d'Envaux (Charente-Inférieure). 


M. Vincent, pharmacien à Saintes, vient de mettre entre les 
mains des praticiens un nouveau genre de sinapismes, dits sina- 
pismes instantanés. 

L'idée de M. Vincent est ingénieuse et, sans vouloir rien enlever 
aux mérites du sinapisme Rigollot, on peut dire de suite que le 





nouveau procédé sera expérimenté et employé avec avantages par 
tous les praticiens. | 
Se basant sur ce fait que la farine de moutarde s’altère très- 
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facilement, et exige assez de temps pour confectionner un sina- 
pisme; reconnaissant aussi que le sinapisme Rigollot (ce que j'ai 
vérifié maintes fois) perd ses qualités sous l'influence du temps, 
M. Vincent a procédé comme il suit : 

Dans un tube ouvert à une extrémité, ayant 5 centimètres de 

long sur un demi-centimètre de calibre, 1l verse une certaine 
quantité d'essence de moutarde fraichement préparée. Le tube 
est bouché et luté hermétiquement, puis entouré d’une feuille de 
papier assez consistante, de la dimension d’un sinapisme Rigol- 
lot. Veut-on en faire usage : on verse l'essence sur le papier et on 
en fait l'application comme pour un sinapisme ordinaire. Depuis 
quelques mois j'expérimente ce nouveau procédé : l'effet en est 
d'abord instantané et certain ; les malades chez qui je l'ai em- 
ployé concurremment avec les sinapismes Rigollot m'ont affirmé 
que l’effet en était beaucoup plus rapide. En outre (rarement, 1l 
est vrai), on n’a point toujours d’eau sous la main, tandis que le 
nouveau sinapisme n’exige pas l'intervention de ce liquide pour 
produire ses effets. 
Il présente, enfin, l'avantage suivant de pouvoir au besoin pro- 
duire la vésication; car en versant sur la feuille de papier le con- 
tenu des deux tubes à la fois, on obtient, au bout de quelques 
instants, une vive vésication. 


Rs hs © QC 


CORRESPONDANCE 


De l'extrait de noyer et de son action dans le traitement 
de la granulie et de la scrofule, 


Les préparations de noyer ont eu à une certaine époque une 
vogue très-grande qui, depuis, a eté réduite à de plus Justes pro- 
portions. À une période de l’âge médical où la thérapeutique, 
sans guide éclairé, marchait à tâtons en s'appuyant sur un empi- 
risme trompeur, on citait des effets merveilleux qui, aidés de 
l'engouement qui aveugle, placèrent rapidement le noyer au rang 
du remède universel. 

Hippocrate dit que les noix mangées en grande quantité expul- 
sent les vers plats. Actuellement dans certains pays les mères 
font prendre comme vermifuge aux enfants dés cuillerées à 
bouche d’huile de noix. Peyrille les regarde comme vermifuges, 
antisyphilitiques et antigangréneuses; pour Bæckler, c’est le cha- 
ton du noyer en fleur qui avait cette propriété antivénérienne ; 
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pour Swediaur, c’est l'écorce de la noix. La décoction de Pallini, 
célèbre contre la vérole, contient une grande proportion de brou 
de noix. 

Schrœæder, Ray et Buchner considèrent la seconde écorce comme 
émétique ; Hoffmann dit que la seconde écorce, trempée dans du 
vinaigre, est un vésicant sûr et prompt; Wauters a la même opi- 
nion ; Macartan regarde cette écorce comme aussi efficace que la 
cantharide, sans en avoir les inconvénients. J.-$S, Frank regarde 
comme sudorifique l'écorce du fruit ; Fischer, en associant l’ex- 
trait de noix verte à l’eau de cannelle, le donnait comme vermi- 
fuge; c'était le rob nucum, autrefois d’une grande réputation. 
Entre les mains de Salamander, c'était un remède infaillible 
contre les hémorrhagies utérines. Avec lui on guérissait l’ictère 
simple et on diminuait l'ictère organique. Des succès remar- 
quables avaient été obtenus dans la pustule maligne et le char- 
bon par les docteurs Pomayrol et Raphaël, il y a une quinzaine 
d'années; ils ne se sont pas renouvelés depuis, et cependant comme 
l'avait dit Trousseau, dans une affection de cette nature l’expéri- 
mentation a bientôt prononcé en dernier ressort, 

Ces faits sont certainement connus de tous, ainsi que ceux qui 
suivent ; ils sont dans tous les livres de thérapeutique. Ils mon- 
trent qu'avant M. Luton on a fait d’audacieuses applications de 
la feuille de noyer. 

Mais des faits plus récents se produisirent bientôt. En 1833 
Baudelocque publiait dans la Revue médicale une observation des 
plus intéressantes et au sujet de laquelle ilne dédaigne pas d’en- 
trer dans quelques détails. Cette observation la voici : M. Psorson, 
médecin à Chambéry, rapporte qu’une fille âgée d'environ vingtans 
se présenta chez lui dans l’état le plus pitoyable. Outre plusieurs 
autres symptômes descrofules, son cou était tellement sillonné par 
de larges ulcères allant de la mâchoire aux clavicules etmême jus- 
que sur la poitrine, que presque tout le muscle peaucier sem- 
blait mis à nu. En plusieurs endroits la peau avait été évidem- 
ment détruite parle mal, et une abondante suppuration découlait 
de ces vastes ulcères. Cette malheureuse offrait un aspect si 
repoussant, que sa famille l'avait chassée et qu’elle ne trouvait à 
servir nulle part. M. Sporson conseilla de prendre par jour 
trois verrées de tisane de feuilles de noyer et de noix tendres non 
écalées, de laver les ulcères avec de l’eau salée et, dans linter- 
valle, de les couvrir de cataplasmes de feuilles de noyer cuites. II 
l’engagea à faire sa provision de noix tendres, coupées par quar- 
tiers et séchées pour faire sa tisane dans la saison morte, pen- 
dant laquelle les cataplasmes de feuilles d’oseille remplaceraient 
ceux de feuilles de noyer. Quant au régime, chez une mendiante, 
on ne pouvait rien prescrire à cet égard. Cinq mois plus tard, 
cette jeune fille revint tellement rétablie, qu'il était difficile de 
la reconnaître; on ne voyait plus sur le cou que des cicatrices 
blanches et régulières indiquant à peine le mal qui existait aupa- 
ravant. 


Mais c’est au docteur Négrier, d'Augets (1841 et 1844), qu'on 
doit surtout d’avoir, par la publication de deux mémoires, mis 
hors de contestation l'efficacité du remède contre les manifesta- 
tions scrofuleuses. On sait qu'il avait fait quatre séries de ma- 
lades. Dans la première (engorgements et tumeurs non ulcérés), 
les malades ont tous guéri radicalement. Ceux de la deuxième 
série (ophthalmies scrofuleuses), tous ont guéri. Dans la troisième 
(engorgements strumeux ulcérés), sur vingt, six ont succombé 
dont quatre de phthisie pulmonaire et probablement aussi les 
deux autres. Négrier ne dit pas s'ils étaient tuberculeux avant le 
traitement, toujours est-il que les préparations du noyer ont été 
sans action sur la tuberculose, ce qui est conforme aux proprié- 
tés du noyer agissant contre les manifestations de la scrofule, 
mais impuissant entre le tubercule. Enfin dans la quatrième sé- 
rie (affections des os), dix ont guéri, et deux sont encore morts 
de phthisie tuberculeuse, le noyer restant toujours impuissant 
contre le tubercule. 

Le temps a passé au creuset d’une expérience rigoureuse ces 
propriétés parfois exagérées auprès desquelles pâlissent les succès 
impercepübles de M. Luton. Les préparations de noyer ont été 
reconnues manifestement efficaces contre la scrofule, mais pas au 
delà. Depuis deux mois nous les avons expérimentées contre des 
ganglions strumeux, des angines chroniques de même origine, 
des catarrhes intestinaux, des états de langueur, des chloroses à 
cachet scrofuleux, et nous les avons trouvées rapidement effi- 
caces quand nous n’étions pas en présence des néoplasmes tuber- 
culeux. Résultats conformes à l'opinion de Trousseau qui disait 
que sans avoir l'efficacité merveilleuse qu’on leur a ‘attribuée, 
les feuilles de noyer peuvent rendre dans les affections scrofu- 
leuses de très-utiles services. 

Trousseau a reproché à Négrier d'accorder à ce remède une 
vertu presque spécifique contre la scrofule, et cela avec d'autant 
plus de raison que dans certains cas l'huile de morue a agi plus 
efficacement que l'extrait lui-même, ainsi que cela résulte des 
mémoires du docteur Masse (de Bonn) et de l’aveu de Négrier lui- 
même. Cette spécificité que Négrier invoquait contre la scrofule, 
M. Luton (de Reims) veut l’étendre à la granulie. C’est d’une 
bonne intention. Il dit que Pextrait guérit la granulie ; nous lui 
demandons ses preuves, 1lrépond : «Parti pris », et ne donnerien ; 
nous les redemandons, il répond encore :« Parti pris »,etilnous en- 
voie quoi ? la relation superficielle des faits observés par un con- 
frère, M. Duboué (de Pau), dans le courant d’une clientèle nom- 
breuse et occupante. Nous le prions d'établir la maladie sur 
l'observation sérieuse des symptômes ; il appelle cela « diagnostic 
trop raffiné et, détails oiseux ! » 

D'un autre côté, que dire des faits cités par M. Duboué(de Pau) ? 

L'observation T est ainsi conçue : « Enfant à ventre ballonné et 
sensible depuis quinze jours, amaigrissement considérable, fièvre 
la nuit, sommeil très-agité. [l y a dix ans, a perdu un frère de mé- 
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ningite purulente. Le juge le moins sévère peut-il en toute raison 
se contenter de cette esquisse si rapide? L'enfant peut aussi bien 
avoir eu une entérite d'origine strumeuse qu'une péritonite gra- 
nuleuse. 

L'observation IT se compose de cette ligne de description : « Mé- 
ningite tuberculeuse confirmée depuis huit à dix jours. » Comme 
antécédents : «une sœur morte de méningite tuberculeuse à six 
ans. » L'auteur ajoute qu'il ne croit pas devoir entrer dans les dé- 
tails de l'observation. Il n’y a évidemment rien à ajouter à cela, 
en nous demandant toutefois comment la rigueur scientifique de 
M. Luton peut s'en contenter. Mais nous nous figurons sans ef- 
forts la jolie réception qu’aurait faite le regretté professeur Béhier 
à l'élève qu'il aurait chargé de rédiger l'observation, quand ce- 
lui-c1 lui aurait remis le papier contenant l'observation I du doc- 
teur Duboué (de Pau). 

M. Luton, du reste, déclare qu'il n'attache pas beaucoup d’im- 
portance au diagnostic ; 1l en fait facilement litière et il ne de- 
mande qu’une chose aux hommes de bonne volonté, c'est d’em- 
ployer l'extrait de bonne provenance (Granval) aussitôt qu'un 
soupçon de granulie aura traversé leur esprit. Il ne se doute pas 
qu'il fait lui-même la condamnation de sa propre cause en ne se 
préoccupant pas de connaître la maladie qu'il combat. Pour nous, 
nous suivons dans la pratique de la médecine les principes ensei- 
gnés par nos maitres. Nous avons gravés dans l'esprit ces pré- 
ceptes formulés par le professeur Hirtz que M. Luton connaît 
pourtant, à savoir : que la valeur du médicament doit se dégager 
non de la maladie considérée comme un tout, ni du fait brutal 
ou inintelligent de la guérison ou de l’insuccès final, mais de son 
action modificatrice sur tels organes ou telles fonctions ; que cette 
méthode de thérapeutique analytique est la seule vraiment scien- 
tifique et progressive, et que l’autre, qui ne prend pour criterium 
que le succès ou le revers, est une thérapeutique rétrograde, 1n- 
féconde, qui s'appelle empirisme et numérisme. (Bulletin de Thé- 
rapeutique, 30 avril 1876.) 

M. Luton vient de publier dans le numéro du 30 juillet une 
autre observation de granuhe, due à un confrère, M. le docteur 
Guénot de Laroche-en-Breuil (Côte-d'Or). Nous voyons un malade 
de dix-huit ans, grand et fort, qui se trouve dans un état mala- 
dif pendant quinze à vingt jours, présentant comme principaux 
symptômes de la céphalalgie, de la fièvre, un saignement de nez, 
de la toux, pas d’appétit ni de diarrhée. Comme état général, le 
malade ne se plaint de rien, il est indifférent et assoupi, la face 
est livide, les pupilles dilatées, les marines et la langue fuligi- 
neuses ; l’haleine est empestée; il existe des sueurs profuses con- 
ünuelles ; pas dé gargouillement ni de taches lenticulaires. Le 
malade se met au lit, la diarrhée se déclare, le ventre se ballonne 
- légèrement ; le pouls est à 102. De cet ensemble de phénomènes, 
il s’en détache un plus accentué et plus important que les autres, 
qui s'impose d'emblée à lexamen de lPobservateur, et fixe son 
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attention d'une façon particulière, c’est une grande difficulté de 
respirer, une dyspnée réelle. Dans toute la poitrine on constate 
des râles stbilants et muqueux, et on trouve de la submatité aux 
sommets. 

Le médecin applique deux larges vésicatoires sur la poitrine, 
et donne 50 centigrammes de quinine ; la quinine est continuée 
le lendemain ; le pouls commence à diminuer dès le premier 
jour. Au second jour on ajoute à la prescription 4 gramme de 
feuilles de noyer, et on renouvelle les larges vésic atoires, La diar- 
rhée continue pendant cinq à six jours et s'arrête, On supprime 
la quinine, et on la remplace par de l'extrait de quinquina le cin- 
quième et le sixième jour. Le septième Jour l'extrait Grandval 
intervient aidé de deux aures vésicatoires, ce qui porte leur nombre 
à huit depuis sept jours. Le pouls et la respiration continuent à 
décroître dans les mêmes proportions ; toujours des sueurs pro- 
fuses. Le neuvième jour du traitement il n'y a plus de fuligino- 
sités, le pouls est à 88; il n’y a probablement plus rien dans la 
poitrine, etsle jeune homme, qui est malade au moins depuis 
trois semaines, semble entrer en convalescence, il demande à 
manger. On augmente imprudemment son alimentation : la toux 
augmente, 1l apparait du sang dans les crachats ; on fait appel à 
l'extrait de noyer en l’accompagnant, malgré les conseils de 
M. Luton, de laudanum et de belladone : pas de résultat, le 
sang se maintient dans les crachats, les sueurs sont profuses ; on 
a recours à deux larges vésicatoires ; 1l se produit bientôt un 
mieux sensible qui s’accentue de plus en plus, si bien qu'au dix- 
septième jour du traitement, le malade, qui a plus d’un mois de 
maladie, à le pouls à 80 ; mange et digère. Enfin après deux mois 
de maladie, le sujet de l observation est en pleine santé, ne tousse 
plus et travaille dans les champs, bien que son médecin ait con- 
staté de la submatité aux sommets, et quelques craquements pen- 
dant la toux. 

Voilà l'observation. Tout le monde sait qu'il est des cas d’un 
diagnostic bien difficile sur le vivant, et qui embarrassent singu- 
lièrement le médecin. Depuis quelques années cependant, le 
thermomètre à rendu des services tels, qu'il n’est plus permis de 
le mettre de côté dans l'observation des maladies en général, et 
de la granulie en particulier. Avec le thermomètre 1l était maté- 
riellement impossible de se tromper de diagnostic, et il est à 
regretter que cette pratique courante n’ait pas été appliquée 
dans ce cas comme dans tous les cas de granulie présentés jus- 
qu'à ce jour. On aurait ainsi évité du travail pour soi et des dé- 
ceptions pour les autres. 

Quoi qu'il en soit, et malgré cette lacune importante, nous 
croyons que l'observation publiée dans le numéro du 30 juillet 
est un cas de fièvre typhoïde à forme thoracique, et nous croyons 
qu 1] nous sera facile de faire cadrer dans ce diagnostic les sym- 
ptômes présentés par le malade en question. 

L'âge du malade, sa constitution robuste, sans scrofules, la 
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lenteur des symptômes du début, la céphalälgie, l’épistaxis, cette 
insensibilité caractéristique du malade quirépond qu'il ne souffre 
de nulle part, les fuliginosités des narines et de la langue, la 
diarrhée, tout cela fait un ensemble qui porte le cachet de l’in- 
fection typhique. 

Les différents phénomènes qui semblent anormaux sont au 
contraire plus probants que lesautres. On sait en effet que lorsque 
l’empoisonnement typhique parait s'être concentré sur un point 
de l’économie, les autres phénomènes en sont affaiblis d'autant: 
car, ainsi que dans la forme présente, les taches qui peuvent man- 
quer dans les cas classiques, manquent plus souvent encore, la 
diarrhée est peu intense, le ballonnement peu appréciable, le 
ventre, en somme, peu atteint, etle cerveau très-souvent intact. 

Que ce résultat soit amené par l'essence de laffection ou en 
vertu de ce balancement fonctionnel dont la pathologie nous offre 
à chaque instant des exemples, il est de fait qu'il existe dans les 
formes abdominales, thoraciques ou cérébrales, de la dothiénen- 
térie. Cette pàleur livide de la face qui a frappé notre confrère, 
n'est-elle pas le propre de la fièvre typhoïde affectant spéciale- 
ment les muqueuses? Les auteurs classiques la signalent. La dys- 
pnée si prononcée du malade est la règle; on peut même dire 
qu'elle est nécessaire dans la forme thoracique de la fièvre 
typhoïde. Il en est de même dans les phénomênes de bronchite 
constatés ; les râles peuvent être fins, muqueux ou sibilants, cela 
a peu d'importance. | 

Dans la granulie, la sonorité de la poitrine est généralement 
diminuée dans toute l’étendue des poumons criblés de granula- 
tions ; M. le docteur Guénot n’a trouvé de différence que dans les 
sommets, encore n'est-ce que de la submatité. Nous n’y attache- 
rons pas beaucoup d'importance quand nous rappellerons que 
M. Guénot l’a retrouvée et, de plus, accompagnée de craquements 
pulmonaires, alors que son malade était assez complétement 
guéri pour se livrer aux travaux des champs. Il faut évidemment 
qu'une submatité et des craquements soient bien légers pour ne 
pas gêner davantage celui qui les porte aux deux sommets de ses 
poumons. Quant aux sueurs profuses qui se sont montrées assez 
longtemps, elles ne sont pas suffisamment expliquées par la 
dyspnée du sujet, mais elles trouvent, à notre avis, une inter- 
prétation légitime dans les modifications du système nerveux gan- 
glionnaire que présentent certaines affections aiguës générale- 
ment infectieuses et anormales, comme dans le cas présent; 
modifications ayant pour expression anatomique soit une para- 
lysie des nerfs vaso-moteurs (Claude Bernard), soit une paralysie 
des ganglions et des nerfs glandulaires (Vulpian), et pour résul- 
tat une hypersécrétion des glandes sudorales. 

La diarrhée et le ballonnement du ventre, par leur peu de gra- 
vité, obéissent aux considérations énoncées plus haut, sans avoir 
besoin d’invoquer une granulie s'étendant au péritoine dont les 
symptômes n'existent pas. 
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La rechute du 5 juin s'explique, ainsi que le sang dans les cra- 
chats, par un foyer de congestion dans un poumon à la suite 
d’une imprudence, comme cela est fréquent chez les typhiques. 
On n'admettra certainement pas que les granulations tubercu- 
leuses, qui avaient disparu la veille, puisque le malade demandait 
à manger, soient revenues le lendemain à la suite d’un lait de 
poule. 

Pour ce qui est du traitement et de l'extrait de noyer, il est 
facile de voir, en lisant l'observation, que l’amélioration a com- 
mencé dès les premiers jours après les vésicatoires et le sulfate 
de quinine, qui à eu son action continuée par l’extrait de quin- 
quina le quatrième et le sixième jour. Huit vésicatoires ont été 
appliqués dans l’espace de six jours. C’est évidemment à eux que 
revient une grande part du succès. La quinine, pensons-nous, 
comme l'extrait de quinquina, n’a pas été sans action. 

Le sulfate de quinine est un exellent moyen contre les catarrhes 
suffocants qui s’accompagnent d’une asthénie nerveuse, comme 
dans la fièvre typhoïde, se traduisant par des congestions pulmo- 
naires et de la tympanite (Guéneau de Mussy). 

À quoi se réduit donc le rôle de l'extrait de noyer? Il a été 
donné le deuxième jour du traitement alors qu'il y avait de l’'amé- 
lioration ; on l’associe pendant deux jours à l'extrait de quin- 
quina. La maladie suit son cours et décroït jusqu’au dixième 
jour. Là il y a une rechute ; on redonne l'extrait de noyer, pas 
de résultat; on applique deux larges vésicatoires, amélioration 
inattendue. 

Il ne faut donc pas voir dans l’action de l'extrait de noyer autre 
chose que le rôle d’un simple amer; c’est à ce tire qu'il a relevé 
les fonctions de l'estomac, et développé l'appétit chez ce malade, 
sans qu’il ait eu besoin de détruire des granulations tuberculeuses 
qui n’exislaient pas. 

D' MEsLier. 
Juillet 1876. 


Sur le thérmo-cautére., 


Le docteur Paquelin nous adresse la lettre suivante en réponse 
aux différentes questions qui lui ont été posées sur le mode d’em- 
ploi de son thermo-cautère : | 

D. Peut-on se servir, pour amorcer l'instrument, d’une source 
de chaleur autre que celle qui est fournie par la flamme d’une 
lampe à alcool? 

R. On peut se servir également du sommet de la flamme du 
gaz d'éclairage ou de charbons ardents. 

Nota. La flamme de la lampe à alcool, utilisée surtout dans sa 
partie blanche, qui est la plus chaude, à ce double avantage 
d'abord qu'elle ne charbonne pas, ensuite qu’elle amène, presque 
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instantanément, le platine à la température nécessaire pour déter- 
miner la combustion du mélange gazeux qui doit en alimenter 
lPincandescence. 

D. Quelle différence y a-t-1l entre l'essence minérale et l'huile 
minérale ? 

R. Parmi les nombreux produits qui proviennent de la distilla- 
tion du pétrole brut, 1l y en à deux qui sont utilisés pour l’éclai- 
rage : l’essence minérale et l'huile minérale, dite aussi photogène 
ou pétrole rectfié. 

Le premier (l'essence) distille entre 75 et 190 degrés et à une 
densité qui varie de 0,702 à 0,740. 

Le second (lhuile) distille entre 150 et 280 degrés et à une 
densité qui varie de.0,780 à 0,840. 

On brüle l'essence minérale dans des lampes spéciales dites 
lampes Mille, à éponge ou à mèche pleine. 

On brûle l’huile minérale dans des lampes spéciales également, 
dont la forme rappelle celle des lampes à huile grasse, mais dont 
la disposition n’est plus la même. 

D. Si, à défaut d'essence minérale, on est obligé d’avoir recours 
à l'alcool, quelle espèce d’alcool faut-il employer ? | 

R. On peut employer depuis l'alcool faible (eau-de-vie du trou- 
pier, cognac, rhum) et lesprit-de-vin du commerce jusqu'à l’al- 
cool absolu. 

Si, à défaut d'essence minérale, on est obligé de se servir 
d'alcool : % 

4° Se souvenir, qu'à quantité égale, lalcoo!l dure moins long- 
temps que l'essence minérale ; 

2° Avoir soin de chauffer ce liquide ; à cet effet, l’enfermer de 
préférence dans un flacon métallique (en fer-blanc ou en métal 
anglais), puis plonger ce flacon dans un bain-marie ou, ce qui est 
plus commode, en promener de temps en temps la partie infé- 
rieure sur la flamme d’une bougie ou d’une lampe. ; 

Sous l’action de la chaleur, un flacon en verre courrait risque 
de se briser. 

5° Avoir-soin également, à la fin de l'opération, de chauffer la 
partie platinée de linstrument de façon à évaporer la vapeur d’eau 
que l’alcool peut, par suite d’une combustion incomplète, laisser 
déposer, vers la fin de l'opération, à l'intérieur du cautère ; en 
un mot, à la fin de l’opération, sécher l'instrument, précaution 
d’ailleurs très-utile, quel que soit lhydrocarbure employé (essence 
minérale ou autre). 

D. Comment maintenir régulièrement le thermo-cautère à la 
température du rouge sombre, cette température étant celle à la- 
quelle on doit opérer en raison de ses propriétés hémostatiques ? 

R. Des chirurgiens opèrent à main baissée, d’autres à main le- 
vée ; c’est-à-dire, les premiers en maintenant le tranchant de leur 
instrument er contact prolongé avec les tissus, les seconds en s’en 
servant d’une manière intermittente, mais à coups rapprochés : les 
uns pour ainsi dire en sciant, les autres pour ainsi dire en hachant. 
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Le chirurgien opère-t-1l à main baissée ? 

Faire jouer la soufflerie d’une façon continue en proportion- 
nant l'énergie de l’insufflation à la perte de calorique de l’instru- 
ment. 

Le mouvement d’insufflation est d'ordinaire presque insen- 
sible. 

Bien que l’insufflation se fasse ici au juger, on arrive très-rapi- 
dement à régler la température du thermo-cautère avec une grande 
précision. 

Le chirurgien opère-t-1l à main levée ? 

Faire jouer la soufflerie pendant les temps de repos de l’opéra- 
tion. (lei le mouvement de linsufflation n’est soumis à aucune 
règle spéciale.) On atteint d'emblée le rouge sombre ou on le dé- 
passe; si on le dépasse, on attend pour opérer que l'instrument 
soit ramené à cette température, ce qui a lieu presque aussitôt que 
l’on cesse de souffler. 

En somme, à action chirurgicale continue, insufflation conti- 
nue ; à action chirurgicale intermittente, insufflation inter- 
mittente. 

D. Dans le cas où l’incandescence du cautère serait défec- 
tueuse, comment procéder ou plutôt quelle marche suivre pour y 
remédier instantanément ? 

R. Les causes qui peuvent s'opposer au fonctionnement régu- 
lier de l'instrument sont toujours le fait de celui qui s’en sert. 

Ces causes sont de trois ordres ; elles portent : 

4° Sur le thermo-cautère ; 

2° Sur l'hydrocarbure et le récipient qui le contient ; 

3° Sur la soufflerie et les conduits qui y sont annexés. 

Etant suivies les indications que nous formulons dans le ta- 
bleau ci-contre , le thermo-cautère ne fera jamais défaut au chi- 
rurglien. | 

D. Quand on opère avec le thermo-cautère dans une cavité 
(cavité orbitaire, vagin) y a-t-il quelque indication spéciale à 
suivre ? UT 

R. Avoir soin, pendant l'opération, d’irriguer avec de l'eau 
froide la région sur laquelle on opère, de façon à éviter la con- 
centration de la chaleur sur cette région. | 


P. S. — Deux mots sur le texte de la Gazette des hôpitaux, 
reproduit par le Bulletin de Thérapeutique du 15 juillet 1876, 
page 95. 72. 

Ce texte établit parfaitement, en grandes lignes, les différences 
caractéristiques qui existent entre mon thermo-cautère et le cha- 
lumeau de l'an 37, dont on s’est servi comme engin de revendica- 
tion, seul moyen qu’on ait trouvé, jusqu’à présent, de l'utiliser. 

Ces différences, je les énumérerai à nouveau si cela est néces- 
saire. 
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A propos du syiphium. 


A M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


M. Stanislas Martin, dans le numéro du 15 juillet du Bulletin 
de Thérapeutique, donne une analyse d’un travail de M. Hérineq. 
qui a pour Utre : {a Vérité sur le prétendu sylphium cyrenaicum. 
= Les détails fournis par mon honorable confrère ne sont pas 
complétement exacts; et c’est avec l'intention de rétablir les 
faits, que je viens vous prier de vouloir bien faire insérer ma lettre 
dans l’un de vos prochains numéros. 

J'ai été fort maltraité dans une brochure de M. Dérode qui ne 
me connaissait pas, et M. Hérineq n'a pas manqué dans son tra- 
vail de rendre Justice à mes arguments. M. S. Martin parle de 
plusieurs professeurs restés en dehors de la discussion, et ne dit 
pas un mot de moi. Je me suis mis trop en avant dans cette dis- 
cussion pour ne pas citer textuellement M. Hérincq. 

«M. Paul Petit, pharmacien de première classe à Paris, membre 
de la Société botanique de France, avait démontré très-nettement 
dans deux lettres adressées à /a ÆRuche pharmaceutique que le 
sylphium cyrenaicum était tout simplement le fhapsia garganica, 
et que dans tous les cas 11 n’était pas le sylphium des anciens. 

« C’est pour combattre cette opinion que le compagnon de voyage 
du docteur Laval a publié l’une de ses brochures. Disons tout de 
suite que cette publication laisse intacte la démonstration de 
M. P. Petit. Les arguments de l'explorateur de la Cyrénaïque ne 
sonten'‘rien concluants, et ils ne sauraient résister à un examen 
attentif.» (P. 32.) | 

Relativement à la communication faite à la Société de bota- 
nique, ce n’est pas à la dernière séance de juin 1876, mais bien 
à celle du 28 janvier, que M. Daveau a rendu compte: de son 
voyage. M. Cauvet n’assistait pas à cette séance. M. Chatin a dit 
quelques mots qui n'avaient pas rapport à la question scienti- 
fique, mais plutôt à la question commerciale. | 

Voici ce qu’on peut hre (vol. XXII, page 24 du Bulletin de la 
Société de botanique) à la suite de la communication de M. Daveau : 
« M. P. Petit demande à M. Daveau si les racines du {hapsta sont 
traçantes et drageonnantes, ainsi que la dit M. le docteur Laval. 

« M. Daveau répond qu'elles ne le sont certainement pas, les 
pieds étant généralement assez éloignés les uns des autres, et la 
végétation dans les rochers s’opposant à une trop grande élonga- 
tion de ces organes souterrains. D'ailleurs 1l s’en est assuré direc- 
tement en en déterrant une assez grande quantité de pieds. Quant 
aux graines que M. Laval regarde comme impuissantes à germer, 
parce qu’elles sont attaquées par des insectes, M. Daveau à constaté 
que si elles sont parfois envahies par un pentatome, ce n’est que 
sur les côtes, La reproduction du #hapsia ne peut donc se faire 
qu'à l'aide de sraines. Des semis exécutés au Muséum ont du reste 
parfaitement réussi. » 

Veuillez agréer, etc. P. PETIT: 
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A M. DuüyJARDIN = BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


MONSIEUR, 


J'ai lu dans votre numéro du 45 juillet un article de M. Sta- 
nislas Martin, ayant pour titre : Note sur le prétendu sylphium 
cyrenaicum et sur la composition de ses granules.” 

Il m'est pénible, ainsi que j'ai eu l'avantage de vous le dire, de 
prendre part à cette polémique, dont le principal mobile, en dehors 
de la question botanique, me parait être la jalousie profession- 
nelle. 

En effet, je ne puis m'expliquer l’article de M. Stanislas Mar- 
tim,et je ne puis comprendre les motifs qui ont engagé mon hono- 
rable confrère à avancer aussi affirmativement « que Pextrait qui 
compose les granules jaunes n’est pas de même nature que celui 
qui compose Tes granules roses, que leur dose est le contraire de 
ce qui est indiqué par MM. Derode et Deffès; de plus, qu'il y a 
de l'ichthyocolle dans le sucre qui enrobe les granules. » 

Je n’ai jamais douté de la bonne foi de mon honorable con- 
frère, mais 1l a eu le tort, avant de publier son article, de ne pas 
venir se rendre compte par fui-même de l'honnêteté et des soins 
ga sont apportés aux préparations de MM. Derode et Deffès à 

l'usine de la Société française à Courbevoie. 

Je suis donc certain que M. Stanislas Martin voudra bien recon- 
naître son erreur, j'en sera] heureux pour votre estimable jour- 
nal, connu de tout le monde médical pour son impartiahté. 

Agréez, etc. 


ADRIAN. 


BIBLIOGRAPHIE 


Modifications de la phalangelte dans la sueur, le rachitisme et l'hippocra- 
tisme, par le docteur EsBacn; Delahaye, éditeur. — Dans ce mémoire, 
M. Esbach arecherché quelles pouvaient être les causes auxquelles peuvent 
être rattachées les formes diverses que présentent les doigts. 

Un nombre considérable d'observations a été recueilli, et de ce travail 
sont sortis beaucoup de faits intéressants. Nous en citerons quelques-uns. 

Les ongles augmentent d'épaisseur avec la rudesse des professions ma- 
nuelles; la courbure transversale qu’ils présentent s’exagère chez les 
individus qui transpirent facilement et dans les maladies à sueurs, D’après 
ce fait, que presque tous les rhumatisants ont une courbure transversale 
‘de l’ongle assez prononcée, M, Esbach pensa d’abord à l’ongle rhuma- 
tismal, mais s’aperçut bientôt que cela dépendait d’une sudation facile, el 
qu'un sujet porteur de cet arc sudoral n’était point rhumatisant lorsqu'il 
my avait point de fraîcheur ou d'humidité habituelle (surtout le loge- 
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ment) dans son hygiène, Un tableau statistique établit l’étiologie sudorale 
du rhumatisme et doit éloigner sin d’une dyscrasie urique comme point 
de départ de la maladie. 

Le rachitisme agit considérablement sur la forme du doigt et le plus 
souvent entraîne la brièveté de l’ongle et l'absence de lunule, celle-ci est 
alors cachée par le derme sus-unguéal. 

M. Esbach a vérifié en partie la loi de J. Guérin, relative à la prédo- 
minance des déformations rachitiques aux jambes, mais il les trouve très- 
capricieuses et conclut que l’examen de la phalangette est un excellent 
moyen de juger de l'affection rachitique. Ceci l’amène à examiner les 
accouchements qui se trouvent dans ses notes et trouve une relation très- 
curieuse entre les degrés de la dystocie et certaines dimensions du doigt. 

Les notes prises sur chaque sujet constituent par leur réunion de véri- 
tables statistiques, c’est pourquoi, en y joignant les faits déjà connus, 
l’auteur expose une théorie d'ensemble qui ne fait du rachitisme qu’un 
accident pouvant atteindre une ou plusieurs fois tout sujet dont le système 
osseux n’est pas complétement développé : toute misère physiologique, 
rapide ou lente, doit déterminer quelqué modification dans les formes 
osseuses, et dans celle du doigt. 

Si l'affection est lente, peu intense, maïs due à un état souffreteux pro- 
longé, la scrofule se prépare en même temps, ainsi la scrofule vraie 
(gourme et glandes fugaces exceptées) se retrouve chez 45 pour 100 des 
sujets nettement marqués de rachitisme. C’est à cette dernière affection 
et non à la scrofule qu’il faut rapporter la TN des signes attribués à 
Phabitus scrofuleux. 

Le doigt hippocratique est étudié avec développement et sous un a 
de vue nouveau, 

Du fait de toute détérioration assez prolongée pour arriver à l'état 
appelé cacheæie, la matrice de l’ongle présente une hypertrophie particu- 
lière, une sorte de cavernisation du réseau veineux qui la parcourt. 
L’ongle subit des changements dans sa production qui en altèrent profon- 
dément la forme : il s’incurve en tous sens, et si on ne le considère que 
dans sa partié visible, il semble avoir basculé. Son bord libre avance peu à 
peu, dépasse l’os sous-jacent et imprime au doigt les changements de 
forme caractéristiques. 

S1 l’ongle avait une lunule, celle-ci est envahie par l'hypertrophie, se 
vascularise, devient diffuse et finit par disparaître. 

Ce mémoire contient beaucoup de figures, et les types de doigts qui 
sont donnés avec exemples permettront l'application des faits signalés. 

En résumé, recherches précises, beaucoup de faits curieux et utiles qui, 
outre les rapports qu’ils offrent avec les modifications du doigt, seront une 
contribution à certaines études de pathologie générale. 


Notice sur les bains de Lavey, par M. le docteur SucHARD, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, médecin de l'hôpital des bains de Lavey. — M. le 
docteur Suchard appelle l'attention du public médical sur les bains et les 
eaux de Lavey, qui peuvent remplacer certaines eaux qu’on allait jadis 
chercher en Allemagne. 

Lavey, situé à l'extrémité méridionale du eanton de Vaud, dans la 


— 45 — 


vallée du Rhône, possède un établissement de bains bâti sur un sol très- 
sec et assez admirablement situé pour qu'à 433 mètres au-dessus de la 
mer on rencontre le climat vivifiant et tonique des hautes montagnes, sans 
avoir, dans une même journée, des changements de température trop 
considérables. | 

La supériorité de Lavey, sa caractéristique, c’est de posséder dans un 
même établissement trois agents très-efficaces qui permettent de faire à 
volonté des cures faibles, fortes où mixtes. On y trouve : une eau ther- 
male, les eaux mères des salines de Bex, et l’hydrothérapie à l'aide de 
Peau froide du Rhône. 

L’eau thermale, une des plus chaudes de la Suisse (mai-juin, 46 degrés; 
juillet-août, 44 degrés et demi; septembre, 46 degrés), à la fois sulfatée et 
sulfureuse, est, comme les eaux des Pyrénées, à base de soude et de 
potasse ; pesanteur spécifique = 1,00114. 

Son action physiologique est d’être excitante et stimulante ; d'agir sur la 
nutrition comme un médicament à la fois altérant et tonique. Employée 
en bains, elle donne une poussée, un exanthème assez semblable à une 
rougeole boutonneuse, avec desquamation manifeste. 

Les eaux mères des salines de Bex sont bromo-iodurées, tandis que les 
eaux d'Allemagne et même de Salins ne sont que des eaux bromurées. On 
les emploie mélangées à l’eau thermale. En boisson, elles sont purgatives; 
en bains, elles produisent une excitation puissante de la peau, de son 
système nerveux et circulatoire; provoquent la résorption des engorge- 
ments et tonifient l’organisme, 

Les bains salés produisent une surexcitation, mais le premier symptôme 
qui se montre étant l’insomnie, il est facile de régler l'emploi de ces eaux. 

A ces deux agents, eaux thermales et eaux mères, on peut ajouter l’hy- 
drothérapie ævec l’eau du Rhône, dont la température est toujours de 
8 à 10 degrés. 

M. le docteur Suchard emploie ces eaux en boissons, bains, douches, 
applications locales (plaies) ; il donne : 

19 Dans les phases de la première période de la scrofule : l’eau ther- 
male en bains et l’eau mère en boisson ; 

20 Aux personnes présentant au plus haut point le type scrofuleux : des 
bains chauds, souvent répétés et à température supérieure à celle du corps, 
des douches, de fortes doses d’eau thermale et saline, iusqu’à effet pur- 
gatif ; 

30 Aux scrofuleux, cachectiques et tuberculeux : des bains salins plus 
courts à 82 ou 36 degrés, l’eau mère à petites doses, comme apéritif. 

Enfin, les eaux de Lavey sont conseillées par l’auteur, surtout dans le 
rachitisme, l’anémie, le rhumatisme greffé sur un tempérament scrofuleux 
ou lymphatique, les maladies de la peau (éruptions papuleuses chroni= 
ques), catarrhes vésicaux, eic. 

Efficaces dans les maladies chroniques, les paralÿsies saturnines, etc., 
les eaux de Lavey sont contre-indiquées dans les états aigus ou fébriles, 
dans la goutte surtout, la phthisie, les affections cardiaques, la polyar- 
thrite déformante. Dr E. C.-M. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 17, 24 et 31 juillet; présidence de M. le vice-amiral Parrs. 


Des caractères anatomiques du sang des anémiques. — 
M. G. Havyem présente sur ce sujet un travail dont voici le résumé: 

L'examen anatomique du sang doit, pour être complet, comprendre : 
4o l’étude histologique des éléments ; 20 la détermination de la couleur ou 
du pouvoir colorant du sang ; 30 la numération des éléments dans un vo- 
lume connu. 

I. Dimensions. — À. Sang normal. — Le sang normal contient constam- 
ment des globules de dimensions diverses. On peut distinguer, à ce point 
de vue, trois variétés de globules : les grands, les moyens, les petits. Les 

rands ont un diamètre moyen de 82.5; les plus grands atteignent 84,8 
en chiffre rond 94). Les moyens ont 72,5 de diamètre; les petits 64,5 et 
les plus petils du sang normal Gu. 

On compte, en général, sur 100 globules : 75 moyens, 12 grands et 12 pe- 
dé. ce qui donne, pour le diamètre moyen des globules du sang nor- 
mal, 7u à. 

B. Sang des anémiques. — Dans tous les cas d'anémie chronique d’une 
certaine intensité, la moyenne des dimensions globulaires est toujours in- 
férieure à la normale. Elle peut tomber à 7u; 6x,8 ; 6x, et même 6u 

II. Forme. — En général les globules altérés des anémiques éprouvent 
des déformations plus ou moins notables qui semblent indiquer un défaut 
de consistance. Les déformations portent particulièrement sur les globules 
moyens et petits. 

III, Couleur. — Outre les modifications précédentes, les globules rouges 
des anémiques présentent souvent un affaiblissement plus ou moins mar- 
qué de leur teint propre. L 

Cette diminution de coloration porte rarement sur tous les globules; 
elle atteint de préférence ceux qui sont déformés ou dont les dimensions 
sont anomales. Elle est constante et lrès-marquée dans les globules géants, 
de sorte que ces éléments sont à la fois volumineux, amincis et d’une 
très-faible teinte. 

Nombre de globules. — À, Sang normal. — Le nombre des globules 
rouges varie, à l’état normal, dans des proportions assez grandes d’un in- 
dividu à l’autre ; maïs, chez le même individu, placé dans des conditions 
identiques, les oscillations dans le nombre de ces éléments sont extrême 
ment faibles. Chez l’homme adulte bien portant, de vingt à quarante ans, 
examiné le matin à jeun, le sang du bout du doigt contient en moyenne 
3 500 000 globules par millimètre cube. Pour établir cette moyenne, nous 
avons choisi des personnes vigoureuses, dans un état de santé aussi sa- 
tisfaisant que possible. Parmi nos chiffres, le plus fort est de 6 millions, le 
plus faible de à millions. On peut donc dire que, chez l'adulte bien portant, 
le nombre des globules du sang capillaire est de 5 à 6 millions. 

Chez les individus d’une santé plus faible, la moyenne est sensiblement 
moins élevée ; elle est d'environ 4 600 000. 

Nombre d'individus qu’il est impossible de considérer comme étant ma- 
lades, mais qui se fatiguent facilement et éprouvent constamment quelques 
malaises, possèdent cette dernière moyenne. 

B. Sang des anémiques, — Dans la grande majorité des cas, le sang 
des anémiques contient moins de globules rouges qu'à l’état normal. 

Quand l’anémie est très-intense, le nombre des globules est toujours 

eu élevé, surtout lorsque cette anémie a suivi une marche rapide. Les 
chiffres Les moins élevés que nous ayons trouvés sont : 1183750 (cas d'a 
némie paludéenne) et 1 million (cas de purpura hemorrhagica). 
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Dans les anémies de moyenne intensité, le nombre des globules rouges 
est quelquefois peu différent du chiffre normal ; il peut même lui être su- 
périeur. Ainsi, nous avons trouvé parfois environ 6 millions de globules 
rouges et souvent de 5 millions à 5500 000. 

Rapport entre le nombre des globules rouges et le pouvoir colorant du 
sang dans les anémies. — Tandis qu’à l’état normal, même chez les indi- 
vidus d’une santé faible, le pouvoir colorant du sang est proportionnel au 
nombre des globules rouges, dans les anémies chroniques, on trouve con- 
stamment wn défaut de concordance entre le nombre de ces éléments co- 
lorés et le pouvoir colorant du sang ; c’est-à-dire que le pouvoir colorant 
est toujours inférieur, dans une proportion plus ou moins grande, à celui 
que donnerait au sang un nombre égal de globules normaux. 

Ce fait essentiel confirme d’une manière évidente les conclusions que 
nous avons tirées de l'étude histologique des globules. Il est, en effet, le 
résultat des altérations de ces éléments, et les écarts plus ou moins grands 
qui existent entre le nombre. des globules et le pouvoir colorant, donnent 
exactement la mesure de ces altérations. 

D'une manière générale, le défaut de concordance entre ces deux va- 
leurs est moins accentué dans les anémies profondes, avec diminution du 
nombre des globules, que dans les anémies d'intensité moyenne dans les- 
quelles le nombre des globules est élevé. 

in résumé, l’étude anatomique des globules rouges, faite en tenant 
compte à la fois des caractères histologiques, du pouvoir colorant et du 
nombre de ces éléments, conduit aux résultats généraux suivants : 

1° Les globules rouges sont des éléments très-altérables ; 

20 Il résulte de leurs altérations, dans les anémies chroniques, que l’af- 
fatblissement de la couleur ou du pouvoir colorant du sang etle défaut de 
concordance entre ce pouvoir colorant et le nombre des éléments colorés 
sont les deux seuls caractères essentiels et fondamentaux de l’anémie ; 

80 Que, si dans les anémies la masse totale du sang reste la même qu'à 
l’état normal, ce qui nous paraît vrai pour la plupart des cas, la détermi- 
nation du pouvoir colorant donne seule la mesure exacte du degré d’anémie; 

40 Il est utile de distinguer, en physiologie pathologique, les modifica- 
tions qui se rapportent à la formation ou génération des globules de celles 
qui appartiennent à l'évolution de ces éléments, 

En effet, dans les anémies d'intensité moyenne, la formation des gio- 
bules, loin d’être ralentie, est souvent plus active qu’à l’état normal; les 
globules sont atteints dans leur évolution propre qui devient incomplète 
ou anomale. Îl faut que l’anémie soit profonde pour qu’on observe à la fois 
un ralentissement dans la formation des globules rouges ef une évolution 
pathologique de ces éléments, 


Sur l’altération des extrémités périphériques des nerfs 
cutanés dans un Cas d'érupéion de bulles de pemphigus. — 
M. DiyeriNe présente une note dont voici le résumé : 

Le fait suivant prouve d’une facon péremptoire que le développement 
des éruptions pemphigoïdes, dans certains cas du moins, est lié d’une fa- 
con intime à des lésions des nerfs cutanés. 

Il s’agit d'une femme entrée à l'hôpital Saint-Louis le 25 décembre 1875. 
Cette femme était atteinte de paralysie générale accompagnée de trem- 
blement rhythmique des membres supérieurs et inférieurs, tremblement 
qui ne se montrait que lors des mouvements volontaires. La malade 
mourut le 31 janvier 1876. Dix ou douze jours avant la mort, elle pré- 
senta une éruption bulleuse sur les bras et les jambes. Ces bulles, assez 
nombreuses, une vingtaine environ, siégeaient sur les membres, du côté 
de l'extension principalement; leur volume assez considérable variait 
entre 2 et 3 centimètres de diamètre; elles contenaient un liquide limpide, 
d’un jaune citrin, analogue à la sérosité d’un vésicatoire. | 

L'examen de la sensibilité, au niveau des bulles, ne donna que des 
résultats sans valeur, la malade était trop affaissée pour pouvoir répondre 
aux qüestions. 

L'autopsie noùs montra les lésions de la méningo-encéphalite diffuse, 
et l’examen de la moelle, après durcissement dans une rolntion aqueuse 


… 


faible d’acide chromique, révéla l'existence d’une sclérose bilatérale et 
symétrique des cordons latéraux, siégeant dans toute la longueur de la 
moelle, avec intégrité complète de la substance grise et des cordons 
postérieurs, 

L'’extrémité des nerfs cutanés au niveau des bulles de pemphigus pré- 
sentait des altérations en tous points semblables à celles que l’on ob- 
serve du vingtième au trentième jour dans le bout périphérique d’un 
nerf sectionné. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 18 et 25 juillet 1876; présidence de M. CHATIN. 


L'appareil ouaté. — M. PASTEUR, en réponse aux observations for- 
mulées dans la dernière séance (voir p. 82), insiste de nouveau sur ce 
point que, dans l'appareil ouaté de M. Alphonse Guérin, il y a bien réelle- 
ment pénétration de l'air, et de l’air filtré, à travers la ouate. M. Jules 
Guérin semble croire qu'il n’y a pas de changement de pression dans 
l'appareil et, par conséquent, pas de motif pour une circulation d'air. 
Mais sur ce point l’erreur est évidente, car la température de l'air enfermé 
dans l’appareil, très-différente de celle de l’air extérieur, occasionne une 
différence de pression des plus appréciables. La différence de pression est 
plus que suffisante pour faire circuler l'air à travers la ouate. Il ne s’agit 
donc pas d’une simple application de la méthode d’occlusion, comme le 
prétend M. Jules Guérin, mais d’un procédé de filtrage, sans occlusion. 
Quant à l'abord de l’oxygène à la surface de la plaie, M. Pasteur, à priori, 
le regarde plutôt comme devant être utile, quand il s’agit d'oxygène pur, 
sans organismes d'aucune sorte. 

M. Jules Guérin dit que les idées que vient d'émettre M. Pasteur 
peuvent se résumer en deux chefs : 

10 Le pansement ouaté permet le passage de l'air et, par conséquent, 


son contact avec la plaie ; 

2e Essai de l’action des différents mélanges de gaz (air oxygène pur) 
sur les plaies. 

M. Jules Guérin répond que l’air ne circule pas à travers la couche de 
ouate ; car s’il devait pénétrer à l’intérieur du pansement, c’est par les 
bords qu'il trouverait un accès plus facile. L'appareil présenté par M. Pas- 
teur ne réalise donc point ces conditions de l’expérience. De plus, le sa- 
vant chimiste, se fondant sur les données de la physique, établit qu’au 
contact de la plaie la pression gazeuse est inférieure à celle de l’atmos- 
phère ambiante. Il n’en est rien. M. Guérin a démontré, il y a bien 
longtemps, que la pression était, au contraire, angmentée, et cela tenait 
au développement des gaz provenant de la plaie. 

Quant à la question relative à l’action de l’air sur les plaies, il y a qua- 
rante ans que M. Guérin a montré que, dans l’ouverture des abcès par la 
méthode sous-cutanée, on u’obtenait pas de suppuration. Celle-ciexiste, au 
contraire, lorsque les plaies sont exposées au contact de l'air. 

M. Pasteur maintient ce qu’il a dit dans la note qu’il vient de lire À 
l'Académie. M. Jules Guérin nie la circulation de l’air à travers le panse- 
ment ouaté. M. Pasteur pense avoir démontré que cette circulation a lieu; 
la sécrétion plastique qui se fait à la surface de la plaie se trouve constam- 
ment en contact avec de l’air pur. 

M. Pasteur est loin de contester les avantages de la méthode sous- 
cutanée de M. Jules Guérin. Mais il faut convenir cependant que cette. 
méthode ne résout pas toutes les questions. Suivant M. Pasteur, loin 
d’être nuisible à la cicatrisation des plaies, l'air exerce au contraire, sur 
cette cicatrisation, une influence bienfaisante, à la condition qu’il soit pur. 
Il croit que si, par un artifice quelconque, on pouvait, sans pansement, 
mettre une plaie quelconque, immédiatement après sa formation, en contact 
avec de l’air pur, privé de germes, on obtiendrait les meilleurs résultats. 
M. Jules Guérin prétend que, à l’abri de l'air, il n’y a pas de suppuration, 
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mais le chirurgien Lister obtient le même résultat en mettant les plaies 
en contact avec de l’air mélangé à des vapeurs d'acide phénique. 

M. Alphonse Guérin déclare que M. Jules Guérin s’est complétement 
mépris en pensant que le pansement ouaté n’est qu'une déduction de la 
méthode d’occlusion. Le pansement ouaté repose sur un principe absolu 
ment différent. L'air est très-utile aux plaies, et la preuve c’est que toutes 
les plaies guérissent à la campagne, parce que l'air y est plus pur qu'à 
la ville. 

Les doctrines émises par M. Jules Guérin, il y a quarante ans, ne peu- 
vent plus être soutenues aujourd’hui, car la science a marché et a montré 
combien l'opinion de M. Jules Guérim était erronée. Aujourd’hui, aucun 
chirurgien n’a plus peur de l’air. M. Pasteur m’a fait l’insigne honneur de 
suiyre ma visite dans mon service à l’'Hôtel-Dieu ; il sait done, mieux 
que M. Jules Guérin, comment le pansement ouaté doit être pratiqué. 

M. Jules GUÉRIN proteste vivement contre les paroles de M. Alphonse 
Guérin, et demande la création d’une commission académique devant la- 
quelle seront faites les expériences et qui les jugera. C’est, suivant lui, le 
seul moyen d’éclaircir l’importante question qui s’agite devant l’Académie. 

M. Pasreur proteste, de son côté, au nom des principes physiques sur 
lesquels reposent ses doctrines, ef qui ne permettent pas d'admettre les 
opinions de M. Jules Guérin. Quant au pansement ouaté, M. Pasteur 
répète encore une fois que ce pansement laisse parfaitement filtrer l'air et 
empêche les suppurations, ainsi que M. Pasteur a eu souvent l’occasion 
de le constater dans le service de M. Alphonse Guérin, 


Sur le bruit de souffle placentaire (voir p. 83). — M. BouILLaAuD 
prononce un discours qu'il résume en ces termes : 

Le phénomène découvert par M. Kergaradec se compose de deux élé- 
ments isochrones entre eux et isochrones avec le pouls maternel. 

Le premier de ces éléments est un bruit de souffle semblable au bruit 
de soufflet des grosses artères soumises à une compression qui eu rétrécit 
le calibre dans une certaine mesure. Car ce rétrécissement, porté au point 
de suspendre le cours du sang dans ces artères, fait disparaître le bruit. 

Le second élément est une pulsation également semblable à celle des 
grosses artères, mais qui t'est sensible ni au toucher ni à la vue, dans la 
région de l’abdomen, où se fait entendre le bruit de souffle. Elle n’a donc 
été admise que par la voie de l'induction suivante : puisque le souffle des 
grosses artères comprimées, auquel est semblable le souffle nouvellement 
découvert, se produit pendant et par la diastole de ces artères isochrones 
à la systole du ventricule gauche ; il doit en être ainsi de ce souffle nou- 
vellement découvert. 

La démonstration par cette voie n'est pas d’une clarté égale à l’obser- 
vation directe par la voie du toucher et de la vue, mais elle est suffisante, 
puisqu'il est absolument impossible que la pulsation constatée par le tou- 
cher et la vue dans le cas des grosses artères extérieures accessibles à ces 
deux sens n'existe pas aussi dans le cas d’artères intérieures non acces- 
sibles à ces deux sens. 

Cela posé, il s’agit de déterminer quelles sont ces artères intérieures, 
dans lesquelles s’opère et se passe le bruit de soufflet découvert par M. Ker- 
garadec. Et d’abord, ce souffle se passant dans la cavité abdominale, puis- 
que c’est dans les parois de cette cavité qu’on l'entend, et que là aussi se 
trouve l’organe de la gestation, il est évident qu’on ne peut le placer à 
priori que dans les artères de ladite cavité. 

Mais. de toutes ces artères, de la cavité abdominale et de l’organe de 
la gestation, les artères pelviennes sont les seules assez grosses pour pou- 
voir donner le bruit de souffle qui nous occupe. Donc c’est en elles seu- 
lement que nous en pouvons placer le siége. 

Cette donnée du problème étant acquise, celle qu'il s’agit d'acquérir 
maintenant, c’est la compression des artères pelviennes ; or ces artères sont 
situées à la partie la plus déclive de la cavité dans laquelle se trouvent 
organe de la gestation et le fœtus, et reposent sur une base résistante, 
point ou très-peu compressible. [l est done physiquement, mécaniquement 
impossible qu’à une époque donnée de la grossesse, la partie du poids de 
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cette masse du fœtus et de l'utérus, que ces artères pelviennes supportent 
nécessairement, n’exerce pas sur elles une certaine compression qui en 
rétrécit le calibre ; nous possédons, par conséquent, la nouvelle donnée né- 
cessaire à la solution de notre problème, à savoir un rétrécissement des 
artères pelviennes par voie de compression. Ajoutons que l'absence du 
bruit de souffle pendant les premières périodes de la grossesse, pendant 
lesquelles leur compression voulue n’a pas lieu, s’accorde admirablement 
avec notre théorie 

M. Depauz déclare n'avoir que peu de mots à répondre à M. Bouillaud. 
Au commencement même de cette discussion, il a reconnu que la théorie 
de ce savant maître pourrait avoir une sphère d’application, mais très- 
restreinte. Il a admis que les artères iliaques pou\aient être le siége de 
bruits de souffle, et non-seulement les iliaques, mais toutes les artères, de 
l'abdomen ayant un calibre suffisant, peut-être même les épigastriques. 
Mais autre est ce souffle, autre est celui de la grossesse. M. Bouillaud a 
pris pour type de ce dernier les descriptions de M. Kergaradec et de Laën- 
nec : il n’en veut pas sortir; mais Kergaradec a lui-même reconnu son 
peu de compétence dans le mémoire dont il s’agit, et il a décrit le bruit 
qu’il avait découvert comme un battement, une pulsation avec souffie. On 
ne peut donc pas se référer à cet auteur en niant qu’il y ait pulsation. 

M. CouiN ne croit pas que la théorie de M. Depaul puisse être accep- 
tée par aucun physiologiste. Les petites artères, dont le calibre égale celui 
des artères utérines développées par la gestation, ne donnent jamais aucun 
bruit de souffle quand on les ausculte, soit sur le cheval, soit sur le bœuf. 
Chez ces animaux cependant, il est des régions où elles sont très-super- 
ficielles, situées sur une surface osseuse, et où il est facile de leur faire 
subir avec le stéthoscope une compression légère. Il n’est donc pas pro- 
bable que les artères utérines puissent engendrer un bruit de souffle in- 
tense. Quant aux différences de caractères que M. Depaul a trouvées entre 
le souffle de la grossesse et celui qu’il a obtenu en comprimant l’artère 
iliaque, ces différences sont faciles à comprendre dans la théorie de 
M. Bouillaud, car la compression ne s’exerce pas de la même manière par 
un stéthoscope que par le globe utérin. Celui-ci presse sur une grande sur- 
face et peut comprimer à la fois plusieurs vaisseaux; il pèse assez pour 
faire disparaître leurs mouvements pulsatils. Tout ceci est de la compé- 
tence d’un physiologiste aussi bien que d’un accoucheur. A celui-ci de 
dire à quelle époque et dans quelles circonstances le souffle se produit, ete., 
mais qu'il ne croit pas avoir mission exclusive pour l'expliquer. 

M. Depaur. Il n’est pas besoin d’être physiologiste de profession, pour 
raisonner des questions de ce genre. D'ailleurs la preuve expérimentale de 
la possibilité du souffle a été donnée, à plusieurs reprises, devant lAca- 
démie, à l’aide de tubes en caoutchouc au moins aussi petits que les ar- 
tères utérines, M. Colin en avait même paru très-étonné. 

M. Couin. A la réflexion, la chose s’explique et l’étonnement disparaît. 
Ces tubes en caoutchouc ne sont pas aussi lisses à leur intérieur que la 
surface interne des artères. Or, quand les artères sont rugueuses, un 
souffle s’y produit déjà. C’est ainsi que M Bouillaud a pu recannaitre sur 
un cheval, par l’auscultation, des excroissances qui s’élaient produites sur 
Partère pulmonaire. 

M. Depaur. Mais les tubes de caoutchouc sont également lisses d'un 
bout à l’autre ; or, on n’y percevrait aucune espèce de bruit partout ailleurs 
que sur le point où elles changeaient de calibre par une bifurcation en 
deux tubes égaux. | 

M. Corn. Les tubes de caoutchouc ne sont pas semblables à des 
artères. L | 

M. Depaur. La première condition pour parler du souffle de la gros- 
sesse est de savoir ausculter. Comment M. Colin ne l’a-t-il pas étudié sur 
les animaux ? C'était pourtant là un beau sujet de recherches pour un 
physiologiste. | 

-* Splénotomie. — M. PEÉAN présente à l’Académie deux malades aux- 
: ant il à pratiqué la splénotomie pour des tumeurs volumineuses de Ia 
rate, 
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SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 28 juillet 1876 ; présidence de M. LABOULBÈNE. 


Be l'isolement des maladies contagienses dans les hôpi- 
taux. — M. Ernest Besnier lit son important rapport sur les maladies 
régnantes pour le second trimestre de l'année 4876. Il insiste sur l’isole- 
ment et sur les avantages que l’on peut en tirer ; il montre que pour la 
variole, grâce aux mesures prises par l’Assistance publique, depuis le 
commencement de l'année, on n’a pas eu à enregistrer un cas de variole 
contracté dans les hôpitaux, tandis que dans les hôpitaux militaires, où 
l'isolement est incomplet, les cas de variole sont des plus fréquents. 

M. Besnier demande que la mesure de l'isolement soit appliquée à la 
diphthérie, qui fait aussi des ravages dans les services d'enfants. 

La Société, après les réflexions de M. Larrren, a ordonné l'impression 
et la distribution de cette partie du rapport. 


Be l’action toxique de la glycérine. — M. DUJARDIN -BEAUMETZ 
lit au nom de M, Audigé et au sien un travail sur ce sujet (voir le nu- 
méro précédent). 

MM. Desxos et Guvor trouvent que la quantité de glycérine qu’il faut 
donner pour produire la mort est considérable, surtout si on la compare à 
celle qui est administrée en thérapeutique. 

M. DuyarpiN-BrauMerz répond qu’il s’agit de produire dans ses expé- 
riences l’empoisonnement aigu, c'est-à-dire en vingt-quatre heures. Le 
chiffre toxique de la glycérine, de 8 à 40 grammes (par kilogramme dun 
poids du corps), ne s'éloigne pas insensiblement de celui de l'alcool 
(78,75 à 8 grammes par kilogramme), et cependant tout le monde est una- 
nime à reconnaitre l'action toxique de l'alcool. Ce qu’il serait intéressant 
de connaître, c’est l’action prolongée de la glycérine sur l’économie. et de 
savoir si cette action détermine chez l’homme des troubles analogues à ceux 
que j’ai constatés dans l’alcoolisme chronique, le seul que lon observe;il 
faut que désormais l'attention des médecins sait attirée sur ce point, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 19 et 26 juillet 1876; présidence de M, Houez. 


Des phénomènes nerveux que l’on observe dans Île cours 
de l’étranglement herniaiîire, — M, Ber&er fait une communica- 
tion sur ce sujet, 


Du frottement sons-seapulaire. — M. TERRILLON, qui a déjà pré- 
senté à la Société un travail sur ce sujet, communique aujourd'hui quel- 
ques observations nouvelles, 


Amputation pratiquée pendantle cours de la grossesse. — 
M. VeRNeUIL dépose sur le bureau, de la part de M. CavarzLon (d’Avi- 
gron), observation d’une femme de trente-cinq ans, sffectée d’une carie 


+ 


scrofuleuse du métacarpe donnant lieu à une suppuration abondante par 


plusieurs fistules, et chez laquelle l’amputation pratiquée à six mois de 
grossesse ne froubla en rien la marche de cette dernière, 


Sur la Iymphangiectasie ganglionnaire, — M. Th. AnGEr fait 
un rapport sur un travail de M. Népveu: ce mémoire a pour base, outre 
l'observation qu’on va lire et qui est personnelle à lauteur, plusieurs au- 
tres qui lui ont été adressées par des médecins de lile Maurice, 


ce AE 


Ogs. — Un jeune homme de vingt ans, originaire de l’île Maurice, 
portait dans l’aine une tumeur qui, de temps à autre, devenait le siége 
d’une inflammation laissant après elle une augmentation de volume et une 
sensibilité exagérée des ganglions. M. Verneuil, qui fut consulté à ce 
sujet, trouva, dans une des régions sus-claviculaires, une masse analogue 
à celle qui existait dans l’aine. Le malade, ayant contracté une blennor- 
rhagie compliquée d’une orchite, eut une poussée inflammatoire du côté 
du système lymphatique et ganglionnaïre; dans le triangle de Scarpa, 
de même que dans l’aisselle, on sentait des noyaux inégaux, et sur les 
bras on apercevait des traînées rouges de lymphangite. Ces accidents 
étaient accompagnés par un état général assez sérieux : la température 
était à 390,5, le pouls à 120, la respiration à 44; les conjonctives offraient 
une teinte subictérique. 

De tous ces faits, M. Nepveu croit pouvoir tirer les conclusions sui- 
vantes : 

19 Les lymphangiectasies ganglionnaires présentent parfois des paro- 
xysmes glandulaires ; ces attaques surviennent à la suite de grandes 
fatigues ou de marches forcées; l’impaludisme doit également rentrer 
dans leur étiologie ; 

20 Les phénomènes locaux sont tous de nature inflammatoire; 

30 Les phénomènes généraux sont constitués par de grands frissons, 
avec ou sans délire, suivis d’un coma profond, presque typhique ; ces ac- 
cidents durent de dix à quinze jours; 

4° Quoique la guérison survienne le plus souvent, la mort peut être la 
conséquence des accidents dans un certain nombre de cas; 

5° Des œdèmes durs et une tuméfaction des ganglions persistent après 
la maladie ; : 

60 Les bains froids, les sangsues et les cataplasmes doivent constituer 
le traitement, 


Rapport. — M. Paxas lit un rapport sur une observation de M. BRIÈRE 
{du Havre). Il s’agit d’un ectropion survenu à la suite d’une ostéite; avec 
carie et nécrose des os de l’orbite, et ayant donné lieu à une tension très- 
marquée de la commissure externe et à une luxation de la glande lacry- 
male. Grâce à lopération pratiquée par M. Brière, la difformité fut 
corrigée et la glande en partie recouverte, Ce chirurgien signale, comme 
un fait digne de remarque, l'allongement que la paupière a éprouvé par 
suite de son renversement ; cet allongement était tel, qu’il a fallu retran- 
cher une partie des tissus. Cette particularité ne serait pas aussi rare que 
parait le croire M. Brière. 


Anus artificiel dans un ças d'oblitération de l'intestin 
grèle. — M. PoLaILLON communique l’observation suivante : 

Le 30 juin dernier, une femme accoucha à la Maternité d’un enfant 
vivant, et n’offrant, à l’extérieur du moins, aucun vice de conformation. 
Quelques heures après la naissance, cet enfant fut pris de vomissements 
muqueux colorés par du méconium; une sonde introduite alors dans 
l'anus fut arrêtée à une profondeur de 10 centimètres ; un lavement ne 
pénétra pas d'avantage et fut rendu sans amener la moindre trace de mé- 
conium. L’amaigrissement, la faiblesse, l’excavation des yeux, le facies 
cholérique, enfin, des sujets atteints d’étranglement herniaire ne laissant 
aucun doute sur l’existence d’une oblitération intestinale, M. Polaillon se 
décida à intervenir chirurgicalement et pratiqua un anus artificiel ; ar- 
rivé sur l’anse intestinale, il fixa cette dernière par deux points de suture 
aux lèvres de la plaie, et fit ensuite une incision qui laissa échapper une 
grande quantité de sang et des liquides. L'enfant succomba dans la journée. 

À l’autopsie, on trouva, à la partie moyenne de l’intestin grêle, un cor- 
don plein, de 5 centimètres et demi, et qui séparait les deux portions de 
l'intestin; immédiatement au-dessus de l’oblitération, ce dernier était 
renflé en ampoule et présentait une épaisseur anormale de 1 millimètre à 
1 millimètre et demi. Il n’y avait rien d’anormal dans les autres organes 
de l’économie. 
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Ges malformations seraient, d’après M. Polaillon, extrêmement rares, 
et siégeraient d'ordinaire vers le duodénum où le cœcum. La déduction 
physiologique à tirer de ce fait, c’est que le méconium est sécrété non 
plus dans la partie inférieure de l'intestin, mais bien dans sa partie su- 
périeure, ef très-probablement par le foie. Quant à la conduite du chirur- 
gien en pareil cas, elle doit consister dans une intervention active. 

M. MarJoux fait remarquer que les enfants atteints d’oblitération du 
rectum ou d’imperforation de l’anus sont opérés trop tard ; cela tient à ce 
que les parents attendent généralement cinq ou six jours avant de les pré- 
senter au chirurgien. 


Sur une modification à introduire dans l'application des 
Sutures Sanglantes, — M. Lancer, médecin militaire, lit une note 
sur ce sujet. 


Candidature. — M. TERRILLON, dans une lettre adressée à la Sos 
ciété, demande à être inscrit au nombre des candidats à la place de mem- 
bre titulaire. 


Elections. — Sont élus membres d’une commission des congés : 
MM. Nicarse, PÉRIER et MARJOLIN. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 26 juillet 1876; présidence de M. OuLMonrT. 


Sur la nature de Ia virulenee.— M. MraLue, à propos des nou- 
velles recherches de MM. Pasteur et Joubert sur les causes de la fermen- 
tation de l'urine (voir p.82), qui viennent confirmer la théorie qu'il a 
émise, rappelle les faits qu’il a soutenus dès 4868, sur la nature des ferments. 

Pour M. Mialhe, les organites signalés par M. Chauveau comme indis- 
pensables à la production de la virulence d’une humeur, et que M. Béchamp 
a décrits sousle nom de microzymas, sont bien le point de départ de la 
virulence, mais ne la constituent pas, cette dernière résulte de l’action sur 
l’économie d’un ferment soluble ou zyma et qui est sécrète par le ferment 
insoluble. 

En résumé, dit M. Mialhe, il ne me paraît plus possible d'admettre 
aujourd’hui, avec M. le professeur Chauveau, que la virulence est exclu- 
sivement due à l’action des organites des ferments insolubles : c’est aux 
ferments solubles des zymas qu’il faut les rapporter. Cepeudant il ne faut 
pas oublier que, sans les ferments insolubles, les ferments solubles ne sau- 
raient prendre naissance, puisqu'ils sont le produit de leur évolution phy- 
siologique. 


Du camphre phéniqué.— M. Souez (de Romorantin) communique 
un travail sur ce sujet; nous publierons ce mémoire dans le prochain 
numéro. 


Vacances. — La Société décide qu’elle ne se réunira qu’au mois d’oc- 
tobre. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur un nouveau procédé 
de taïlle hypogastrique. — 
M. le docteur Baudin propose les 
modifications suivantes à l’opéra- 
tion de taille hypogastrique, modi- 
fications qui n’ont pas encore été 
appliquées chez l’homme, mais seu- 
lement chez les animaux, et qui 
rendraient l’opération plus facile et 
moins dangereuse par les deux 
moyens suivants : 

19 En simplifiant le manuel in- 
strumental, car tout chirurgien 
trouvera dans sa trousse ou dans 
son arsenal les instruments néces- 
saires à cette opération. 

20 En distendant la vessie avec 
acide carbonique, nous avons pu 
porter la distension plus loin qu’on 
ne pourrait l’obtenir par lemploi 
des liquides et en incisant la ligne 
blanche et les parois vésicales sur 
le doigt, nous avons rendu presque 
impossible la blessure du péritoine. 

Voici comment procède le doc- 
teur Baudin : 

Sitôt que l’anesthésie est com- 
plète, on fait dans la vessie une 
injection de quelques centimètres 
cubes de gaz acide carbonique et 
on commence l'opération par l'inci- 
sion des parois abdominales. Cette 
incision, d’une étendue de 10 à 
12 centimètres, doit être faite sur 
le trajet de la ligne blanche en allant 
de lombilic au pubis. 

Dans un premier temps, on incise 
la peau et le tissu cellulaire sous- 
cutané; arrivé à l’interstice des 
muscles droits, l’incision est conti- 
nuée avec précaution, on y procède 
en écarbant les muscles droits au 
moyen de l'indicateur, jusqu’à ce 
qu’on tombe sur la ligne blanche, 
à laquelle une petite incision est 
faite avec un bistouri droit et pointu. 

Pour cette petite incision, le chi- 
rutgien place l'index gauche sur le 
rebord du pubis, et c’est sur ce 
doigt qu'il fait à la ligne blanche 
une ouverture qui lui permettra 
d'introduire le doigt indicateur dans 


la cavité abdominale, Des ciseaux 
mousses sont alors glissés sur ce 
doigt et divisent la ligne blanche 
dans une étendue de 8 à 10 centi- 
mètres, 

L'incision de la ligne blanche peut 
être faite soit avec un bistouri hou- 
tonné, soit avec des ciseaux mousses; 
quel que soit l'instrument employé, 
la lame ne doit pas quitter la face 
palmaire de l'indicateur. 

C’est au moment où la cavité 
abdominale est ouverte qu’il faut 
renouveler l'injection gazeuse si la 
première n’a pas donné une disten- 
sion suffisante de la vessie; cette 
seconde injection est poussée jus- 
qu'à ce que le réservoir vienne se 
placer entre les lèvres de la plaie 
abdominale. 

Comme on a le réservoir sous les 
yeux, on peut graduer sa distension 
et éviter de la pousser trop loin, cé 
qui, du reste, ne serait dangereux 
que si elle était portée à ses der- 
nières limites. 

Sitôt que la vessie est suffisam- 
ment gonflée, deux aides fixent avec 
des crochets les parties de la plaie 
abdominale, et pour empêcher le 
retrait de la vessie, nous la traver- 
sons avec un fil qui permettra de la 
maintenir lors de son ouverture. 
C'est alors que, faisant saillir la 
sonde qui a servi à l'injection, nous 
nous servons de cet instrument pour 
faire, avec un bistouri pointu, une 
petite ouverture à la vessie. Par 


cette ouverture, nous glissons le 


doigt indicateur et nous divisons 
sur lui la vessie comme nous avons 
divisé la ligne blanche. 

Comme cette division se fait en- 
tièrement sur le doigt indicateur, 
sur lequel la vessie est soulevée, il 
est facile d'éviter le péritoine. On 
pourrait se dispenser de se servir 
de la sonde comme point de repère, 
mais comme elle se trouve dans la 
vessie au moment de lopéraætion, 
c’est un guide de plus, et on fera 
bien de ne pas s’en priver. 
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Pendant l’incision des parois ab- 
dominales et de la vessie, il faut 
avoir grand soin de ne pas décoller 
le tissu prévésical; ce décollement 
ne rendrait pas lopératior plus fa- 
cile et il pourrait avoir des consé- 
quences désastreuses, soit en don- 
nant lieu à l’inflammation de ce 
tissu, soit en facilitant l’infiltration 
urineuse, qu'il faut éviter à tout 
prix. 

Dans la crainte des hémorrha- 
gies et des phlébites, lincision de 
la vessie ne doit pas trop se rap- 
procher du col de cet organe, en- 
touré de plexus veineux dont il faut 
ménager l'intégrité. Pendant tout ce 
temps, le fil qui a traversé la vessie 
maintient celle-ci aussi élevée que 
l’angle de la plaie abdominale, et la 
cavité vésicale peut être explorée 
du doigt et de l'œil; rien n’est plus 
facile que de rechercher alors les 
corps étrangers et les calculs ou 
les fragments de calculs contenus 
dans la vessie ef de les extraire, et 
cela quel que soit le nombre des 
pierres, quel que soit leur volume. 

Les calculs extraits, on se sert de 
la sonde déjà ‘introduite dans la 
vessie pour faire pénétrer dans 
Purèthre, de dedans en dehors, la 
-sonde sur laquelle devra être fixée 
la suture. 

Cette sonde, garnie d’autant de 
fils qu’on veut faire de points de 
suture, étant introduite, on traverse 
les parois vésicales en commençant 
par les sutures inférieures, si on 
craint d'être gêné par le sang. Les 
fils doivent pénétrer à 8 ou 10 mil- 
limètres des bords de la solution 
de continuité pour obtenir un ados- 
sement bien complet de la face cel- 
luleuse des lèvres de la plaie. 

Lorsque ces fils sont fixés dans 
les parois vésicales, on les attire 
jusqu’à ce que les languettes vien- 
nent se mettre en contact avec la 
face interne de la vessie; les fils 
une fois entre-croisés, on leur fait 
traverser les lèvres de la plaie abdo- 
minale, de sorte que les fils de droite 
viennent sortir à gauche, tandis 
que ceux de gauche sont portés à 
droite. 

Arrivés au-devant EE la plaie 
abdominale, les fils sont de nouveau 
entre-croisés et fixés sur une plaque 
rigide percée de trous; grâce à cette 
plaque, il n’y a pas plus de tiraille- 
ment du côté des téguments que du 
côté de la vessie. 


Nous ne nous sommes servi que 
de fils de soie; chez l’homme, il 
serait préférable d'employer des 
fils métalliques, plus facilement 
supportés par les tissus. 

La suture achevée, on enveloppe 
le malade d’un bandage contentif 
en forme de spica double, ou mieux 
d’un bandage carré dont l’applica- 
tion est plus prompte et plus facile, 
Ce bandage est retenu en haut par 
une ceinture, en bas par des sous- 
cuisses, et sera plus apte que le spica 
à maintenir les pièces de pansement, 
! Bulletin de la Société méd, du Nord, 
octobre 1875, p. 431,) 


Bu pain.—M. le docteur Violet 
a fait sur ce sujet un travail inté- 
ressant, Il s'élève contre l’introduc- 
tion du son dans le pain et adopte 
lopinion de Parmentier, qui disait 
que le son faisait du poids et non 
du pain. pa 

« En résumé, dit M. Violet, des 
sels que nous trouvons d’ailleurs 
dans nos aliments, de la graisse 
dont une trop grande proportion 
nuit à la qualité du pain, un peu de 
matière farineuse qui nous sert à 
engraisser nos animaux nourriciers: 
voilà ce que nous perdons par l’éli- 
mination du son. Mais les désa- 
vantages du son dans notre alimen- 
tation sont trop sérieux pour qu'il 
ne soit pas d’une bonne économie 
de préférer la farine blutée qui nous 
donne un pain plus agréable, plus 
nutritif, plus facile à conserver ts 
mieux approprié à notre appareil 
digestif. » 

Notons cependant qu’au point de 
vue thérapeutique le son contient 
une grande quantité de phosphate, 
comme le montre l'analyse ci-jointe : 

Dans le grain entier, ou trouve 
pour 1000, 21 de sels contenant 
8,93 d'acide phosphorique. 

Dans la farine, 5,5 de sels conte- 
nant 2 4/3 d'acide phosphorique. 

Dans le son, 50 à 60 de phos- 
phates de potassium, de magnésium 
et de calcium. 

De Ià l'application du pain de 
son aux jeunes enfants dans tous 
les cas où l’on veut administrer des 
phosphates. 

Au point de vue de la richesse 
nutritive, M. Violet montre que les 
pains de première qualité sont plus 
nourrissants que ceux de seconde. 
Voici encore à ce propos des chiffres 
instructifs : 
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* Quantité d'azote pour 100 dans le pain: 
2e qual.. 1'e qual. De choix. 


0.92 1.18 1.39 
1.06 1.36 2. 06 
0.99 1.02 1.25 
Moyennes. 0.99 1.15 a 


Enfin la croûte est plus nourris- 
sante que la mie, comme le montre 
d’ailleurs l'analyse suivante : 








Croûte, Mie. 
MAMAENE a tt dits 47,15 44,45 
Mat. azotées insolubles 
(gluten ot analogues). 7,30 5,92 
Mat. azotées solubles (al- 
bumine ou analogues), 5,70 0,75 
Mat.non azotées solubles 
(dextrine, sucre}c:.,7 13,88 3,79 
ATNITON.. eee ee SE C2 80458705 
Matières grasses... ,..,. 4,18 0,70 
Matières minérales,..,, 1,21 0,84 
100,00 100,00 


(Thèse de Paris, 26 juin 1876, n°211.) 


Traitement du rhumatisme 
“articulaire aigu par le cya- 
nure de zine. — M. le docteur 
Deschamps, chef de clinique à 
l'hôpital de Bavière, rend compte 
des résultats qui ont été obtenus, 
dans le service du professeur Sau- 
veur, par un traitement proposé dans 
le Bulletin ‘par le : docteur Luton, 
de Reims (voir t. LXXX VIII, p. 1). 
Dans neuf cas, on a administré le 
cyanure de zinc sans jamais dé- 
passer la dose de 5 centigrammes 
par jour, sous la forme suivante : 

Cyanure de zine....,,., 5 milligr. 

Gomme arabique. 

Sucre de lait. ..:, 

pour un granule. 

2 à s grammes par jour progressivement, 

Voici le résumé de ces neuf obser- 
vations : | 

1re obs. Homme âgé de vingt ans. 
Rhumatisme articulaire subaigu. 
Traitement commencé le 5 mai 1875. 
Guérison le 12 mai, en sept jours. 


jan. 19) 2Tam. 


2e obs. Homme âgé de dix-huit 


ans. Rhumatisme articulaire aigu 
datant du 12 mai; seconde attaque. 
Traitement commencé le 20 mai. 
Convalescence le 26 mai. 

3e obs. Homme âgé de dix-huit 
ans, Rhumatisme articulaire aigu 
datant du 5 juin. Traitement com- 
mencé le 10 juin. Convalescence le 
17 june 

ke obs. Homme âgé de quarante- 
cinq ans. Rhumatisme articulaire 
aigu. Entré le 7 juillet. Guérison le 
19 juillet. 

5e obs. Homme âgé de vingt-trois 
ans.Rhumatisme articulaire aigu da- 


tant du 11 juillet; le 15, péricardite. 
Traitement commencé le 14 juillet; 
le 21 juillet, entré en convalescence; 
quitte l'hôpital le 26. 

6e obs. Femme âgée de cinquante 
ans. Rhumatisme mono-articulaire 
subaigu. Traitement commencé ie 
15 novembre. Guérison le 21 no- 
vembre. 

7e obs. Femme âgée de trente- 
cinq ans. Rhumatisme articulaire 
aigu. Traitement commencé le 4 oc- 
tobre. Guérison le 14 octobre. 

8e obs. Homme âgé de quarante- 
six ans. Rhumatisme articulaire 
aigu datant du 1er décembre. Trai- 
tement commencé le 7 décembre. 
Guérison le 17 décembre. 

9e obs. Homme âgé de cirquante 
et un ans. Rhumatisme articulaire 
aigu datant du 27 décembre. Trai- 
tentent commencé le 31 décembre. 
Guérison le 7 janvier. 

M. Deschamps ajoute les ré- 
flexions suivantes : 

On devra convenir, si on s’en rap- 
porte aux observations qui précè- 
dent, que le cyanure de zinc, em- 
ployé à petite dose, a été un précieux 
agent contre le rhumatisme articu- 
laire aigu; que, sous son influence, 
le pouls a baissé rapidement, même 
parfois d’une façon inexplicable ;. 
que les douleurs ont rapidement 
diminué, mais que la température 
n’a pas subi immédiatement cette 
influence favorable. Nous remar- 
quons aussi que, le deuxième ou 
troisième jour, nous avons toujours 
eu une augmentation de la tempé- 
rature, malgré le maintien ordinaire 
du ralentissement du pouls. 

Ces différents effets des agents 
cyaniques, ralentissement du pouls, 
apaisement des douleurs, chute de 
la température, ont été signalés 
depuis longtemps; nous pouvons 
donc conclure que nos essais n’ont 
fait que confirmer, en les appliquant 
au rhumatisme articulaire, les effets 
physiologiques et thérapeutiques du 
cyanure de zinc. 

Ajoutons que d’autres raisons en- 
core parlent en faveur de ce sel 
cyanique : son administration esb 
facile, son élimination rapide, peut- 
être aussi les complications car- 
diaques sont-elles moins fréquentes; 
nous n'avons, en effet, qu’un cas bien 
constaté d’endocardite sur les neuf 
observations que nous avons re- 
cueillies. (Annales de la Société mé- 
dico-chirurgicale de Liége.) 
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Emploi de l'acide tannique 
en injections dans les paren- 
chymes. — [L'inefficacité des in- 
jections d'alcool dans les tissus can- 
céreux a décidé le docteur Schwalbe 
à employer en pareil cas l’acide 
tannique. Cet acide a la propriété 
de détruire les cellules cancéreuses 
et de favoriser la résorption du pro- 
duit. 

L'auteur l’a essayé en injections 
contre diverses tumeurs et il a vu, 
sous l'influence de ce traitement, un 
lymphome malin dw cou diminuer 
dans des proportions considérables. 
Une tumeur, grosse comme un œui 
de poule, implantée sur le périoste 
de la mâchoire inférieure et dont le 
développement avait été très-rapide, 
se mortifia dans son ensemble et ne 
tarda pas à tomber. M 

Le docteur Schwalbe a ercore 
essayé avec succès les injections 
d'acide tannique dans une névralgie 
du trijumeau avec foyers doulou- 
reux. Ceux-ci disparurent, comme 
s’ils avaient été frappés de mortifi- 
cation, ainsi que cela arrive à la 
pulpe d’une dent cariée. ( Revue 
inéd.-chirurg. allemande, avril 1876, 
p. 300.) 


Du traitement de la con- 
Striction permanente des mâ- 
choires. — Le docteur Augustin 
Béal a observé, dans le service de 
MM. Richet et Gosselin, deux cas 
de constriction permanente des mâ- 
choires qui lui ont permis d’étu- 
dier les causes et le traitement de 
cette affection. Voici les conclusions 
de son travail : 

1° De toutes les causes de con- 
striction permanente des mâchoires, 
les maladies de l'appareil dentaire 
sont les plus fréquentes, 

20 La syphilis peut amener la 
constriction, le plus souvent en pro- 
duisant une myosite. Cette cause 
peu connue doit attirer l’attention 
du chirurgien, 

3° La section des brides est une 
méthode insuffisante dans le res- 
serrement des mâchoires. Elle ex- 
pose presque constamment à la ré- 
cidive, et ne doit jamais être em- 
ployée que combinée aux sections 
musculaires et osseuses, 

49 L’autoplastie ne doit jamais 
ètre pratiquée en même temps que 
la section ou la résection de l’os. 

L'expérience condamne l’associa- 
hon de ces deux opérations dans la 


même séance, car les mouvements 
que l’on fait exécuter à la mâchoire 
pour établir la pseudarthrose sop- 
posent à la réunion des lambeaux 
autoplastiques, et d’un autre côté, 
en maintenant la mâchoire dans 
limmobilité, on favorise la réunion 
des extrémités osseuses. 

5e La section des muscles est le 
plus souvent inutile, suivie presque 
toujours d’insuccès, à cause de la 
rétraction de tous les lissus consti- 
tuant l’articulation (Richet). 

60 [L'opération de Rizzoli ou 
d’'Esmarch rend à la chirurgie 
d'immenses services. Elle doit tou- 
jours être appliquée dans les cas 
de brides anciennes ayant résisté à 
la section aidée des moyens de di- 
latation ; dans les cas de brides 
cicatricielles résistantes, occupant 
les parties profondes du vestibule 
de la bouche; lorsqu'il y a ankylose 
vraie ou fausse. 

75 La section de l’os devra être 
pratiquée en avant des adhérences; 
si c'est une ankylose osseuse qui 
réclame cette opération, on établira 
la fausse articulation en avant du 
masséter. 

8° Les résultais de la statistique 
de M. Duplay et la nôtre depuis 
1864 démontrent que les différences 
des résultats entre les procédés 
d’'Esmarch et de Rizzoli sont peu 
sensibles. 

99 Le procédé de Rizzoli paraît 
favoriser l'infection putride, en gê- 
nant le libre écoulement des liquides 
purulents et en favorisant leur intro- 
duction dans l’estomac (Richet), 

109 Dans le procédé d'Esmarch, 
il y aurait peut-être avantage à faire 
la section de l’os aussi reculée que 
possible, car alors les liquides pu- 
rulents, cause d'infection, s'écoule- 
raient pius librement. 

110 S'il était reconnu par uné 
statistique plus complète que celle 
que nous possédons jusqu’à ce jour 
que le procédé d'Esmarch met, plus 
que celui de Rizzoli, à l’abri de 
l'infection putride, il faudrait, dans 
tous les cas, se servir de ce pro- 
cédé. (Thèse de Paris, 6 juillet 1876, 
n° 295,) 


Du traitement de la luxa: 
tion sus-acromiale de la cla- 
vieule par des bandes en 
caoutchoue. — Le docteur Jules 
Burlian a observé, dans le service 
de M. Delens, deux cas de luxation 
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sus-acromiale de la clavicule très- 
heureusement maintenue par l’em- 
ploi de la bande en caoutchouc. 

Voici comment procède M. De- 
lens : 

Il faut employer des bandes de 
caoutchouc vulcanisé de 3 à 5 cen- 
timètres de diamètre et d’une lon- 
gueur suffisante pour faire un cer— 
tain nombre de circulaires. Le bras 
est porté en dehors à laide d'un 
coussin axillaire ; le bras est main- 
tenu dans l’immobilité par Fappli- 
cation d’une bande de toile le fixant 
le long du corps, l’avant-bras fléchi 
à angle droit sur le bras, comme 
dans le premier temps de l’applica- 
tion du bandage de Desault. 

Le coussin axillaire demande un 
certain soin dans son application, 
pour qu’il ne gêne pas et ait une 
action efficace. On fait un coussin 
avec de la ouate que l’on entoure 
d’une toile imperméable et par- 
dessus une compresse fine. On ar- 
rive assez faiblement à lui donner 
le degré de consistance nécessaire ; 
car, s’il est trop mou, il s’affaisse, 
et il gêne s’il est trop dur ou trop 
gros. 

La bande de caoutchouc aurait 
trop de tendance à glisser hors de 
lépaule si l’on abandonnait les cir- 
culaires verticaux, Aussi, il est utile 
de les réunir à leur partie moyenne 
par une bande dont le plein s’ap- 
plique sur le côté sain, et dont les 
deux chefs, saisissant en avant et 
en arrière les jets de la bande élas- 
tique, les retiennent dans une anse 
et viennent se nouer au point de 
départ, sur le côté sain. Enfin on 
a soin de placer un petit coussin 
sur l’extrémité externe de la clavi- 
cule, au-dessous de la bande élas- 
tique. (Thèse de Paris, 6 juillet 1876, 
no 226.) 





Du traitement des tumeurs 
blanches par le bandage plà- 
tré et la cautérisation (rans- 
currente. — Le docteur Jules 
Barbarin vante l'emploi de l’immo- 
bilité obtenue par le plâtre associé 
à la cautérisation transcurrente 
dans le traitement des tumeurs 
blanches, 

Voici comment on procède : 

On prend seize à dix-huit feuilles 
de tarlatane sur lesquelles on taille 
une gouttière affectant la forme du 
membre. 

La gouttière préparée, le chirur- 


gien commencera à gâcher son 
plâtre. L'habitude et quelques règles 
aussi que connaissent les mouleurs 
indiquent dans quelle proportion 
il faut melanger le plâtre à l’eau. 
L’addition d’une certaine quantité 


“de sel marin hâte la solidification. 


Le troisième temps de l'opération 
consiste à tremper la tarlatane dans 
le plâtre ainsi délayé ; il faut ma- 
laxer la bande dans le liquide afin 
qu’elle s'imprègne davantage; on 
la retire et on l’exprime en la fai- 
sant glisser entre le pouce et l'index 
d'une main pendant qu'on la tire 
de l’autre. 

On n’oubliera pas d’enduire au 
préalable le membre d'un corps gras 
afin d'empêcher ie plâtre d’adhérer 
aux poils. 

On étend la gouttière ainsi mouil- 
lée sur un lit et on applique le mem- 
bre dessus, puis on relève de cha- 
que côté les bords de lattelle de 
façon à les appliquer exactement 
sur la peau. Deux aides tiennent le 
membre élevé pendant que le chi- 
rurgien, au moyen de plusieurs 
bandes sèches, fixe définitivement 
la gouttière plâtrée sur le membre 
malade. Le soir où le lendemain, 
l'appareil est sec. 

Pour la cautérisation, M. Bar- 
barin conseille deux modes de cau- 
térisation transeurrente, suivant les 
cas que l’on aura à traiter. Dans les 
cas légers où les fongosités sont peu 
abondantes, on pourra se contenter 
de simples pointes de feu qu’of 
pourra renouveler tous les huit 
jours, Dans les cas plus graves, 
nous conseillons les cautérisations 
linéaires, c’est-à-dire suivant le 
grand axe de l'articulation; dans ces 
dernigrs cas, la suppuration pro- 
duite par le cautère sera plus Ion 
gue el plus abondante, mais aussi 
plus salutaire. On verra à l'obser- 
vation 1re que même ces cautérisa- 
tions linéaires, lorsqu'elles ne sont 
pas trop profondes, ne laissent pas 
de traces, (Thèse de Paris, 5 juillet 
1876, n° 229.) 


Du traitement de l'angine 
couenneuse par la glace. — 
M. le docteur Lebert, ancien mé- 
decin de l'hôpital de Nogent-le- 
Rotrou, signale les bons résultats 
qu’il a obtenus dans sa pratique par 
l'emploi du traitement préconisé 
dans le Bulletin de Thérapeutique, en 
1860, par Grand-Boulogne, et qui 
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EL ÿ * à 
consiste dans l'emploi de la glace. 
Voici les conclusions auxquélles 
arrive M. Lebert : 

10 Que la glace est le remède 
par excellence de l’angine couens 
neuse, à tel point qu'elle ne compte 
pas encore un seul insuccès sur un 
nombre déjà considérable de cas 
observés tant par moi que par plu- 
sieurs autres médecins français et 
étrangers ; 

20 Que du moment où cette sub- 
stance guérit l’angine couenneuse, 
par cela même elle prévient à peu 
près sûrement le croup qui lui suc- 
cède dans la généralité des cas ; 


39 Enfin, que si cette dernière 
affection venait à se manifester 
d'emblée, ce qui est toujours fort 
rare, ou se déclarait en même temps 
que l’angine couenneuse, on pour- 
rait peut-être encore espérer de la 
guérir sur place au moyen des in- 
halations d’eau froide pulvérisée ou 
de vapeurs humides simples ou aro- 
matiques. Mais l'expérience est 
seule capable de nous fixer sur l’im- 
portance des résultats que l’on peut 
attendre d’une semblable pratique. 
(Brochure. Vendôme, imp. Launay, 
1875.) 
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Prix DA L'ACADÉMIE POUR L'ANNÉE 1877, 


Prix de l'Académie. — Question ! « De la glycosurie au point de vue de 
l’étiologie et du pronostic, » Ce prix sera de la valeur de 1000 francs, 

Prix fondé par M. le baron Portal. — Question: « Existe-t-il une 
pneumouie caséeuse indépendante de la tuberculose ? » Ce prix sera de la 


valeur de 4 000 francs, 
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Prix fondé par Mme Bernard de Civrieux. — Question : « Rechercher 
par quel traitement on peut arrêter la paralysie générale à son début, et 
assurer l'amélioration ou la guérison obtenue, » Ce prix sera de la valeur 
de 1000 francs. 

Prix fondé par le docteur Capuron. — Question : « Du chloral dans le 
traitement de l’éclampsie. » Ce prix sera de la valeur de 2000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Barbier. — Ce prix sera décerné à celui 
qui aura découvert des moyens complets de guérison pour des maladies 
reconnues le plus souvent incurables, comme la rage, le cancer, l’épilepsie, 
les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, etc, (Extrait du testament.) 

Des encouragements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir at- 
teint le but indiqué dans le programme, s’en seront le plus rapprochés. 
Ce prix sera de la valeur de 3 000 francs. 

Prix fondé par M. le doctewr Ernest Godard. — Ce prix sera décerné 
au meilleur travail sur la pathologie externe. Il sera de la valeur de 
4 000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Amussat. — Ce prix sera décerné à l’au- 
teur du travail ou des recherches basées simultanément sur l’anatomie et 
sur l’expérimentation, qui auront réalisé ou préparé le progrès le plus 
important dans la thérapeutique chirurgicale. Il sera de la valeur de 
1 000 francs. à 

Prix fondé par M. le docteur Huguier. — Ce prix sera décerné à l’au- 
teur du meilleur travail manuscrit ou imprimé en France sur les maladies 
des femmes, et plus spécialement sur le traitement chirurgical de ces af- 
fections (non compris les accouchements), Il ne sera pas nécessaire de faire 
acte de candidature pour les ouvrages imprimés; seront seuls exclus les 
ouvrages faits par des étrangers et les traductions. Ce prix ne sera pas 
partagé. Il sera de la valeur de 3 000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Saint-Lager. — «a Je propose à l'Académie 
de médecine une somme de 1500 francs pour la fondation d’un prix de 
pareille somme, destinée à récompenser l’expérimentateur qui aura pro- 
duit la tumeur thyroïdienne à la suite de l'administration, aux animaux, 
de substances extraites des eaux ou des terrains des pays à endémie goi- 
treuse. » (Extrait de la lettre du fondateur.) Le prix ne sera donné que 
lorsque les expériences auront été répétées avec succès par la commission 
académique. 

Prix fondé par M. le docteur Rufz de Lavison. — Question posée par 
le fondateur : « Etablir par des faits exacts et suffisamment nombreux chez 
les hommes et chez les animaux qui passent d’un climat dans un autre, 
les modifications, les altérations de fonctions et les lésions organiques 


qui peuvent être attribuées à l’acclimatation. » Ce prix sera de la valeur 
de 2 000 francs. 


Nota. — Les mémoires ou les ouvrages pour les prix à décerner 
en 1877 devront être envoyés à l’Académie avant le 1er mai de l’année 1877, 
Ils devront être écrits en français ou en latin, et accompaghés d’un pli 
cacheté avec devise, indiquant les noms et adresses des auteurs. Tout 
concurrent qui se sera fait connaître directement ou indirectement ‘sera, 
par ce seul fait, exclu du concours. 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Godard, Barbier, Amussät, 
Huguier et Desportes, pouvant adresser à l’Académie des travaux ma- 
nuscrits ou imprimés, sont exceptés de cette dernière disposition. 


L’administrateur-gérant : O, DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du camphre phéniqué et de ses applications thérapeutiques ; 


Par M. le docteur Souez, 
médecin de l'hôpital de Romorantin. 


L'acide phénique et le camphre sont deux puissants antisep- 
tiques. Le premier forme la base de la méthode de pansement de 
Lister; le second, dissous dans l'alcool, ‘est journellement em- 
ployé par les chirurgiens. 

Désireux de réunir les précieuses qualités des déux agents, me 
fondant, du reste, sur la propriété qu'ont certains acides de li- 
quéfier le camphre, je versai 2 grammes d’acide phénique (solu- 
tion de9 grammes d'acide phénique dans 4 gramme d’alcool) sur 
42 grammes de camphre en poudre, par portions successives, en 
ayant soin d’agiter le mélange. 

Avec ces doses, j'obtins un liquide de consistance sirupeuse. 

L’acide phénique dissout une plus grande quantité de camphre 
que celle que je viens de citer; mais dans la pratique je me con- 
tente d’une solution de 28,50 de poudre pour 4 gramme d'acide. 

À ces doses, le produit obtenu est un liquide oléagineux, d’un 
jaune pâle, d’une odeur de camphre fort affaiblie, ne rappelant 
en quoi que ce soit l'odeur désagréable de l’acide phénique. 

Il bout à une température peu élevée sans se décomposer. 

Il ne se mélange ni à l’eau ni à la glycérine. 

Agité dans un vase avec ces derniers liquides, il se divise en 
parties d’une ténuité extrême qui ne fardent pas à venir se con- 
denser à la surface. 

L'alcool concentré le décompose, et des cristaux de camphre 
se déposent au bout de plusieurs heures. 

Il est miscible en toutes proportions avec les huiles d'olive et 
d'amande. 

Si l’on verse une solution bouillante de camphre phéniqué 
dans l’eau froide, il se prend instantanément en masse solide. 

Traité par l'acide nitrique, il donne la belle coloration rouge 
qu’on obtient en mettant en présence le précédent acide avec 
l'acide phénique, seulement l'explosion ne se reproduit pas. Si 
on le sature par la potasse, le camphre est revivifié, 
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Ces deux dernières réactions prouvent bien que l’acide carboni- 
que et le camphre ne sont pas altérés et qu'ils conservent, dans 
la solution, toutes leurs propriétés. 

Pour la pratique des pansements, je me sers uniquement de 
mélanges au vingtième de camphre phéniqué, soit avee l'huile 
d'olive, soit avec l’infusion de saponaire (100 grammes de feuilles 
de saponaire pour 1000 grammes d’eau), qui à la propriété de 
l’émulsionner. 

Les pièces nécessaires au pansement se composent de : 

4° Ouate fine taillée en carrés de différentes grandeurs ; 

2 Feuille inince detaoutchouc ; 

3° Bande. 

Le carré de ouate, qui doit se trouver en contact avec la plaie, 
est imprégné, par pression, du mélange d'huile d'olive et de cam- 
phre phéniqué, Il doit être assez grand pour la recouvrir et la 
dépasser de 6 à 8 centimètres, 

Ce premier carré de ouate est recouvert successivement par 
six autres feuilles de même substance, imbibées par pression de 
l’'émulsion de camphre phéniqué avec l’infusion de saponaire, et 
légèrement exprimées pour enlever l'excès de liquide. 

Elles sont iaillées de façon que la supérieure, après son appli- 
cation, déborde de 3 centimètres celle placée au-dessous. 

Pour éviter Pévaporation, je les recouvre d’une enveloppe 
mince de caoutchouc ; sur ce dernier, je mets encore une feuille 
de ouate sèche et je serre le tout avec une bande. 

C'est la lecture du mémoire de Kirmisson, publié le 10 février 
dans le Journal de thérapeutique de Gubler, et qui rend compte 
de la pratique de F. Guyon, qui m'a donné l'idée d'utiliser la 
ouate mouillée, Je me suis servi de charpie fine pour mon pre- 
mier pansement. 

J'ai hâte d'ajouter que toute plaie, de quelque nature qu’elle 
soit, est lavée, avant d’être emmaillottée, ayec la même émulsion 
de camphre phéniqué et de saponaire. 

Ce pansement, comme on doit le comprendre, est des plus 
faciles dans l’application, d'autant plus que tous les objets qui le 
composent peuvent être préparés à l’ayance, et conservés dans 
des bocaux soigneusement bouchés. 

Ainsi disposé, il réalise toutes les conditions favorables inhé- 
rentes à la méthode de A. Guérin et de Lister, sans en avoir les 
inconvénients. Si je prends pour exemple une plaie d'amputa- 
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tion, celle-c1 se trouve environnée d’une atmosphère chaude, sa- 
turée de vapeur d’eau, qui atténue les effets excitants de l'oxygène 
de l’air, protégée par les nombreuses couches de ouate qui lui 
forment une enveloppe moelleuse, enfin débarrassée des germes 
auxquels on attribue l'infection des plaies et consécutivement de 
l'organisme. 

Je le renouvelle tous les six jours habituellement. Quelquefois 
je le laisse dix jours en place. A ce titre, il rentre dans la classe 
des pansements rares, ce qui n’est pas une de ses moins précieuses 
qualités. 

Jusqu'à présent, je n'ai pas observé la plus petite irritation de 
la plaie ou de la peau qui pût être attribuée au contact du cam- 
phre phéniqué. 

La solution d'acide phénique et de camphre fut réalisée le 
27 janvier 14876. C'est le 31 du même mois qu'il me fut donné 
d'utiliser, pour la première fois, les propriétés antiputrides du 
nouvel agent dans mon service d'hôpital, Mais, avant de raconter 
les faits, qu'il me soit permis de dire brièvement dans quelles 
conditions hygiéniques se trouvait cet établissement au moment 
où je commençai mon expérimentation. 

Après les combats d'Orléans nous reçümes un nombre consi- 
dérable de blessés ; ce nombre se trouva encore augmenté après 
l'affaire de Blois, et trois cents malades, environ, furent entassés 
dans des salles qui ne comptent en tout que soixante-six lits. 

Comme conséquence de l'encombrement dans cet hôpital, dont 
les conditions hygiéniques avaient été parfaites jusqu’à ce jour, 
où les amputations graves réussissaient à merveille, nous vimes 
paraître ces terribles complications des plaies qui font le désespoir 
du chirurgien, infections purulente, putride, pourriture d’hô- 
pital, diphthérie secondaire, érysipèle traumatique. 

Peu à peu cependant, ces affections avaient fini par s’atténuer, 
_par disparaitre, sauf l’érysipèle, qui se montrait plus tenace, qui 
envahissait nos plaies d'opération ou autres, emportait souvent 
nos malades, ou mettait leurs jours en danger. 

Rien ne fut épargné pour déloger cet ennemi. L’aération devint 
plus satisfaisante, la litérie fut refaite, les murs repeints, les pla- 
fonds reblanchis, après évacuation des malades. 

Au bout d’un mois les salles furent rouvertes et l’érysipèle se 
montra de nouveau. Les plaies les plus légères (plaies produites 
par les sangsues, ventouses scarifiées, vésicatoires, etc.) n'étaient 


= 44n 


pas à l'abri, à plus forte raison celles que le chirurgien était 
obligé de créer. Combien de blessés avons-nous vus succomber 
après une opération des mieux réussies, enlevés par cette com- 
plication ! Nous nous trouvions en présence de ces conditions 
déplorables, lorsque le 31 janvier j'employai pour la première 
fois le camphre phéniqué. 

Sylvain Riollant, âgé de quarante-troisans, venait demanderson 
admission pour blessure de la main, produite par l'éclatement 
d'un canon de fusil. La paume de la main était littéralement 
broyée par une charge de gros plomb ; plusieurs phalanges 
avaient été séparées, ou ne tenaient que par des lambeaux de 
chair ; les os du carpe et du métacarpe étaient hachés, les articu- 
lations ouvertes. | 

L’amputation de l’avant-bras fut faite immédiatement avec le 
concours de mes collègues d'hôpital. Mais nous n'’étions pas sans 
concevoir de vives appréhensions pour les suites de l'opération ; 
car dans les salles attenant à celle du blessé nous avions deux 
malades atteints d’érysipèle chirurgical, l’un à la suite d’un séton 
filiforme passé dans un petit kyste séreux, l’autre, d’une plaie 
par vésicatoire et convalescent d’une pneumonie. 

Je fis l'opération par le procédé à deux petits lambeaux, en 
employant la bande et le tube d’Esmark. Les artères liées avec 
des fils de chanvre réunis aux angles de la plaie, celle-c1 lavée 
avec la solution au vingtième de camphre phéniqué, les lam- 
beaux rapprochés à l’aide de la suture entortillée, nous procé- 
dâmes au pansement comme nous venons de le décrire, seule- 
ment nous nous servimes de charpie. 

Le 141 février, la plaie fut visitée. Disons que, dès le lendemain 
de l’opération, la réaction fébrile n'existait plus, que le malade 
avait de l'appétit et que les douleurs étaient insignifiantes. 

La réunion par première intention était complète, sauf aux 
angles de la plaie. La charpie était tachée par du pus inodore et 
résultant de l'irritation causée dans les tissus par les fils à liga- 
ture. Ces derniers ayant cédé à une douce traction, nous appli- 
quons un nouveau pansement, employant cette fois la ouate. 

Le 20 février, le pansement enlevé, nous constatons une cica- 
trisation complète. 

Etait-ce bien à notre procédé de pansement que le malade avait 
dû d'arriver à une guérison rapide, sans être atteint par la com- 
plication tant redoutée ? 


— 149 — 


Ce que nous pouvons affirmer, c’est qu’à partir des premiers 
jours de février, tous les malades, porteurs de solution de conti- 
nuité, quelles qu’en fussent la nature et la gravité, furent traités 
d'une façon identique, et que, depuis ce moment jusqu’à ce jour, 
nous n'eûmes plus une seule fois l’occasion de voir un seul cas 
d'érysipèle traumatique. L’épidémie avait été complétement 
enrayée. 

Je ne sais si les observations ultérieures, si une large expéri- 
mentation dans les grands hôpitaux viendront confirmer la su- 
périorité du camphre phéniqué comme agent antiseptique et 
désinfectant ; mais les premiers résultats sont assez encourageants 
pour imposer de nouvelles recherches. 

À ce titre je ne puis résister au désir de produire une nouvelle 
observation : 

Defins, âgé de vingt-trois ans, entre à l'hôpital le 45 février 
1876, pour plaie contuse de la paume de la main droite, com- 
mençant au mveau de l’apophyse styloïde du 'cubitus, contour- 
nant le sillon cutané correspondant aux articulations du méta- 
carpe avec les phalanges et se terminant à la face dorsale, en 
arrière de l'articulation de lindex. La peau est complétement 
détachée des tissus profonds jusqu'au voisinage de l'articulation 
du poignet, qui est le siége d’une luxation en arrière du carpe 
sur les os de l’avant-bras ; tous les tissus lésés offrent une colo- 
ration noire et possèdent une odeur caractéristique de gangrène. 

Pansement wf supra, la main est ensuite appliquée sur une 
planchette matelassée. 

Le 16 février, plus de fièvre, cessation des douleurs, le malade 
réclame des aliments. 

Le 21 février on renouvelle le pansement, la gangrène a dis- 
paru, la plaie offre un aspect rosé, peu de suppuration, du reste 
pas la plus légère odeur, si ce n’est celle du médicament employé. 
Le lambeau commence à adhérer aux tissus sous-jacents, on le 
fixe avec quelques bandelettes de diachylum. La plaie reste Jus- 
qu'au 26 février dans l'appareil. En l’enlevant, on ne constate 
aucune mauvaise odeur, la suppuration est peu abondante, la 
cicatrisation presque complète. Le 8 mars elle était achevée. 

Il me serait facile de multiplier les observations ; je crois que 
celles que je donne sont suflisantes. 

Quand on défait le pansement, on trouve, sous l'enveloppe de 
caoutchouc, une abondante rosée provenant de l’évaporation de 
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l'eau qui imbibe les pièces inférieures ; du reste, toutes les cou- 

ches de ouate sont aussi humides que si on venait de les appli- 

quer. J’attirerai l'attention surtout sur les particularités suivantes: 
4° Diminution de la réaction après les grandes opérations ; 

20 Cessation ou atténuation des douleurs ; 

3° Suppuration peu abondante. 

Mon intention, avant de communiquer ce travail, était d’at- 
tendre du temps une sanction que lui seul peut donner, quand 
j'ai lu dans le dernier numéro de l'Union pharmaceutique 
(4° juillet) que Buffalini venait à son tour de découvrir la solu- 
tion de camphre dans l'acide phénique. Je ne sais si, dans ce cas, 
il y aurait une question de priorité à soulever. Néanmoins j’envoie 
à la savante Société les attestations qui me permettent d'établir 
mes droits à la paternité du camphre phéniqué. 


: Nota. — A l’infusion de saponaire, j'ai substitué la teinture 
alcoolique de quillaya saponaria (alcool à 90 degrés, 4 litre; 
écorce de panama, 250 grammes) ; mélangée à parties égales avec 
le camphre phéniqué, elle donne une émulsion mère, qui, éten- 
due d’eau suivant les doses indiquées, sert à préparer la ouate 
antiseptique. 

Romorantin, 7 juillet 1876. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Etudes sur les nouveaux poisons du eœur. 
Recherches ehimiques et physiologiques 
sur l’écoree de mançône (ergthrophlœum guineense) 
et sur l'ergfhrophlæum couminge (1); 


Par les docteurs N. GaLLois et E. Hair D. 


L'arrêt rapide du cœur n’a pas permis de retracer la dernière 
phase de l’empoisonnement; mais cette lacune est comblée par 
l'expérience suivante : 


Expérience VIII. — Chien terrier, du poids de 12 kilo- 
grammes, auquel on a injecté 8 centigrammes de eurare pur, 





(Et) Suite et fin. Voir le numéro précédent. 
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dissous dans quelques grammes d’eau distllée. L'expérience est 
disposée comme la précédente, et quand le chien est profondé- 
ment engourdi, à 2 h. 57, on prend un premier tracé.normal. 
On constate à ce moment que le nombre des pulsations est de 448 
par minute, et que la tension moyenne intracarotidienne est 
de 798,5 X 2— 145 millimètres, 

2 h. 59. — On injecte dans le tissu cellulaire du pli de Paire 
À centigramme et demi d’érythrophléine, dissoute dans 4 centi- 
mètre cube et demi d’eau distillée. 

3. h: 3. — Quatre minutes après injection du poison, 
deuxième tracé. Pulsations, 154; tension, 75% K 2= 450 mil- 
limètres. 

3 h, 6. — Sept minutes après l'injection, troisième tracé, Pul- 
sationis, 125 ; tension, 718,9 X 9 — {49 millimètres, 

8 h. 7 et demie, — Quatrième tracé, qui est la confinuatton 
du précédent, sans différences appréciables, 

3h.192. = Treize minutes après Finjection, cinquième tracé. 
Pulsations, #48; amplitude moindre que celle dé quatrième tracé. 

3h, 48, = Dix-neuf minutes après l'injection, sixième tracé. 
Pulsations, 432 ; tension, 752% KX 2— 150 millimètres. 

8 h. 20. — On injecte dans le tissu cellulaire du pli de Pame 
4 ceéntigramme d'érythrophléme dissoute dans À centimètre éabe 
l'eau. veu | 
3h. 30. Dix minutes après la nouvelle infection, septième 
tracé. Pulsations, 52 ; leur amplitude, qui ne mesurait qu'efrvi- 
ron 5 millimètres sur le tracé précédent, atteint maintenant dé 45 
à 20 millimètres, La lension moyenne maximum est de 70% x 2 
4140 millimètres, tandis qu'au commencement du fracé ellé n'é- 
fait que de 599% 5 K 22419 millimètres. 





3 h. 32.— Douze minutes après l& seconde injection, hurtième 
tracé ÊF. Pulsations, 25, dont l'amplitude varié dé9 à 22 milli- 
mètres. Tension, 432,5 X 2287 milhmètres. 

3h. 33. — Nouvième tracé. Pulsafions, 80. Léur amplitude 
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est moindre, et ne dépasse pas 43 millimètres. La tension est 
de 6522 X2—136 millimètres. | 

3 h.36.— Dixième tracé. Pulsations, 102. Leur amplitude ne 
dépasse pas 4 à5 millimètres. Même tension. 

3 h. 46. — Onzième tracé. Pulsations, 200. Leur amplitude 
n'est plus marquée que par de légères ondulations. Tension, 
92,5 X 2 —105 millimètres. 





3 h. 50. — Douzième tracé. Même aspect que le précédent, 
même nombre de pulsations. Tension, 372,5 X 2=—75 milli- 
mètres. Le pouls de l’artère fémorale est tantôt dur et tantôt dé- 
pressible, fréquent, impossible à compter. 
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3 h. 51. — Treizième tracé. Pulsations, 2292 environ. Leur 
amplitude n’est indiquée que par des oscillations extrêmement 
faibles. Tension, 3522 X 2—70 millimètres. Elle subit des varia- 
tions considérables, l'insufflation pulmonaire étant toujours faite 
avec la même régularité. | 

3 h. 52. — Quatorzième tracé. : 

4 h. 8. — Quinzième tracé. Tension, 1772,5 X 2= 35 mulli- 
mètres. Le pouls et la tension se régularisent. 

4 h. 11. — On injecte de nouveau au pli de l’aine À centi- 
gramme d'érythrophléine, dissoute dans 4 centimètre cube d’eau 
distillée. 

4h. 13. — Seizième tracé, semblable au précédent. 

4h. 16 et demie. — Nouvelle injection d’un demi-centigramme 
d'érythrophléine, en tout 4 centigrammes. 

4h. 18. — Dix-septième tracé. Pouls toujours petit, difficile à 
compter, irrégularités dans la pression, qui monte progressive- 
ment. Au commencement du tracé, la tension moyenne est 
de 20% X 2 = 40 millimètres, et à la fin elle est de 272,5 X 2 
= 55 millimètres. 

4 h. 29. — Douze minutes et demie après la dernière injection, 
on prend le dix-huitième tracé : GH, IS, KL, destiné à montrer sur- 
tout les irrégularités du pouls et de la pression. La tension moyenne 
au commencement du tracé est de 45%% X 9—30 millimètres. 
Elle se maintient sensiblement à ce degré de 30 millimètres jus- 
qu’en a, point où elle éprouve une chute brusque. Elle remonte 
sans atteindre la même hauteur qu’au début du tracé, reste à 
peu près stationnaire pendant quelques secondes, éprouve une nou- 
velle chute en D, pour se relever de nouveau, mais pendant un 
temps beaucoup moins long que la dernière fois. Nouvelle chute 
en €, par saccades, pendant lesquelles on distingue difficilementles 
pulsations. Dernière élévation passagère, puis chute en d'etene, 
jusqu'à 20% X 2—40 millimètres au-dessous de zéro. Le dix- 
huitième tracé, représenté 1ci en trois fractions, se termine par une 
ligne qui offre quelques ondulations résultant de l’insufilation 
pulmonaire. L'animal meurt à 4 heures 31, une heure trente- 
deux minutes après le commencement de l'expérience, 


En résumé, dans cette observation, on constate que; sous l'in- 
fluence de la première dose du poison, le pouls subit une légère 
accélération, et que bientôt il se ralentit, tandis que la tension 
éprouve une faible augmentation. Après la seconde injection 
toxique, il se produit un changement prononcé. Le pouls tombe 
de 132 à 52, es perd 80 pulsations par minute ; l’'ampli- 
tude des oscillations devient de trois à cinq fois plus considérable 
qu’à la fin de la première période de l’empoisonnement, et la ten- 
sion, pendant la durée du septième tracé, s'élève de 119 à140 milli- 
mètres. Pendant les trois minutes qui suivent, l'amplitude des oscil- 
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lations reste considérable, quoiqu’elle surve une marche déerois- 
sante, et leur fréquence augmente en même temps que la tension 
décroit. À partir de là, le pouls devient de plus en plus fréquent, 
puis impossible à compter. Lés pulsations se traduisent par de 
simples ondulations ; la tension décroit, se relève un peu, après 
une nouvelle injection de poison, puis finalement décroit, et 
tombe au-dessous de zéro. 

À l’autopsie, on trouve le cœur arrêté, mou, rempli de sang. 
On l’électrise avec l'appareil de Dubois-Reymond, en employant 
le courant le plus intense. On touche successivement tous les 
points de sa surface, et on ne provoque pas la plus légère con- 
traction, tandis que le même courant fait contracter manifeste- 
ment les anses intestinales, et à plus forte raison les muscles 
striés. Une heure et demie après la mort, les muscles de la cuisse 
ont conservé leur contractilité, mais les anses intestinales sont 
devenues insensibles au passage du courant électrique. 

L'erythrophlœæum couminga où koumingo de Ménabé, espèce 
voisine de lerythrophlœum guineense, est aussi un arbre fort 
élevé, et qui atteint la grosseur du tamarinier. Il est origimaire des 
Seychelles, et toutes ses parties sont vénéneuses. D'après M. Bail- 
lon, l'écorce est cendrée ou noire sur les jeunes rameaux dessé- 
chés, striée, ponctuée de nombreuses lenticelles, d’une teinte 
roux pâle. Les feuilles sont alternes, grandes, bipinnées, les folioles 
alternes, longues de 6 centimètres, larges de 2 et demi à 3 cen- 
timètres, inégalement ovales, subcoriaces, entières, à fines net- 
vures pinnées. Les fleurs sont inconnues. Le fruit est un légume 
bivalve, à pédoncule épais, long de 20 centimètres, large de 
6 centimètres, inégalement oblong, très-comprimé, atténué à la 
basé, un peu obtus au sommet. Les valves sont sublgneuses, 
extérieurement noires ef à veines rugueuses; intérieurement d’un 
jaune pâle. Les graines sont en petit nombre, glabres, orbi- 
culaires, comprimées, de 3 centimètres de largeur environ. 

Avec un fruit et une feuille, que les auteurs devaient à Fobli- 
geanee de M. Baïllon, ls ont préparé des extraits qui, ingectés à 
des grenouilles, ont déterminé rapidement l'arrêt du cœur. Dans 
ces mêmes extraits, ils ont constaté l'existence d’un alealoïde qu, 
par sa composition, doit se rapprocher beaucoup de l'érythro- 
phléme, s’il n’est pas identique avec elle. 

En résumé, lérythrophléine extraite de l'écorce de mançône 
est un poison du cœur, ® milhgrammes mjectés sous la peau 
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de la patte d’une grenouille paralysent le cœur dans l’espace de 
cinq à huit minutes, selon la vigueur de l'animal. La mort n’est 
pas immédiate, et quand elle à eu lieu, pendant plusieurs heures 
encore, selon la saison, les nerfs et les muscles restent sensibles 
au passage du courant électrique, tandis que le muscle cardiaque 
reste immobile au contact de ce même courant. Le ventricule s’ar- 
rête en systole, tandis que ies oreillettes s'arrêtent habituelle- 
ment en diastole, 

Le poison agit plus rapidement et à moindre dose, quand il est 
mis en contact direct avec le cœur. Son effet est un peu plus 
lent quand on supprime la circulation; mais l’intoxication se 
produit néanmoins par absorption interstitielle, L’atropine n’em- 
pêche pas l’empoisonnement ; le curare en retarde les effets. 

Chez les animaux à sang chaud, l’érythrophléine détermine des 
secousses convulsives et une violente dyspnée, consécutive aux 
troubles de l’hématose. La mort a lieu aussitôt l'arrêt du cœur. 
À l’autopsie, on trouve habituellement les ventricules mous et 
remplis de sang, et dans ce dernier liquide, à l’aide des réactifs, 
on a constaté la présence de l’alcaloïde; 4 milligrammes injectés 
sous la peau d’un cobaye ont amené la mort dans l’espace de 
quelques heures; 3 ou 4 centigrammes, injectés dans le tissu cel- 
lulaire d’un chien, produisent le même résultat, dans un temps 
plus ou moins rapide. Des tracés graphiques ont permis de suivre 
les diverses phases de l’empoisonnement. On a constaté des alter- 
natives d'accélération et de ralentissement du pouls. Quand les 
pulsations se sont ralenties, elles ont acquis plus d'amplitude ; à 
la période ultime de l’intoxication, elles sont devenues très-fré- 
quentes et très-faibles. Mais le phénomène qui a paru le plus 
constant, c’est l’augmentation de la tension artérielle, sous Pin- 
fluence de chaque injection de lalcaloïde toxique. 

S1 l'érythrophléine paralyse rapidement le muscle cardiaque, 
alors que les autres muscles conservent encore, pendant de longues 
heures, leur puissance contractile, ces derniers n’en subissent pas 
moins linfluence du poison, qui doit être considéré comme un 
poison musculaire. Si le muscle cardiaque meurt le premier, 
c’est qu’il reçoit dans un temps donné une masse de sang beau- 
coup plus considérable que les autres muscles. Le chlorure double 
d'érythrophléine et de platine s’est comporté comme lalcaloïde, 
en déterminant Parrêt du cœur sur la grenouille. Selon toute pro- 
babilité, les feuilles et les graines de l’erythrophlœum couminga 
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renferment un alcaloïde qui par sa composition chimique est 
très-voisin de l’érythrophléine, s’il n’est pas identique avec elle. 

Il est difficile de dire dès maintenant si l'écorce de mançône 
sera jamais susceptible de quelques applications thérapeutiques. 
Si les sternutaloires étaient encore employés en médecine, elle 
pourrait prendre place parmi eux. Quant à lérythrophléme, en 
l’'administrant à doses élevées pour juger de ses effets toxiques, on 
a profondément troublé les fonctions du cœur, et ce trouble s’est 
traduit par des alternatives subites d'accélération et de ralentis- 
sement. Si on la donnait à doses très-faibles, et plusieurs jours 
de suite, il est probable qu'on observerait des symptômes tout 
différents, et peut-être alors pourrait-on lui assigner une place 
définie parmi les agents de la thérapeutique. (Les précédentes 
recherches ont été faites dans les laboratoires de MM.J. Regnauld 
et Vulpian.) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Description d’un appareil pour administrer 
le protoxyde d'azote et l’éther, soit seuls, soit mélangés; 


Par J..T. Cover, F. R. C. S. (4). 


Pendant plusieurs années, mon attention à été dirigée sur 
l'amélioration à apporter aux moyens d’administrer l’éther. 
D'abord, j'épargnai au patient la sensation désagréable et suffo- 
quante de l’éther en commençant à l’endormir par le chloro- 
forme ; puis je résolus de mélanger des vapeurs d’éther avec une 
proportion d’air connue; on rendait la quantité d’éther plus uni- 
forme en tenant compte de sa température, que l’on maintenait 
dans certaines limites en faisant passer l’air expiré à travers le 
récipient à éther à l’aide d’une espèce de serpentin. J'appelai cet 
appareil à double courant, et je le présentai au meeting de la 
British Medical Association de Londres en 1873. En même 
temps, j'exposai les deux méthodes dont je m'étais servi pour 
donner le gaz avant l’éther. Dans la première, je remplaçais sim- 





(1) Traduit du British Med. Journal, 15 juillet 4876, p. 74; par le 
docteur L. Henry Petit, 


— 451 


plement l'inhalateur à gaz par l'inhalateur à éther aussitôt que 
le malade était inconscient. Dans la seconde, je faisais passer le 
courant de gaz (protoxyde d'azote) dans un récipient à éther, après 
avoir rendu son goût indifférent par trois ou quatre inspirations 
de gaz pur. Gette méthode convenait très-bien aux cas qui n’exi- 
seaient qu'une anesthésie de trois ou quatre minutes ; mais j’ai 
trouvé qu'il était difficile de donner assez d'air pour prévenir les 
contractions musculaires, sans en laisser arriver assez pour pro- 
duire le retour à la connaissance partelle. 



























































F, inhalateur ; Re, Régulateur ; G, sac en caoutchouc; E, récipient à éther ; H, crochet 
pour attacher ce dernier à une bande passant autour du cou ; K, pédale ; R, récipient 


pour raréfier le gaz. 


L appareil que je vais décrire est, en principe, semblable à un 
autre qui a été présenté au meeting de Norwich en 1874, avec 
quelques améliorations. On l’a employé dans les hôpitaux Saint- 
Barthélemy, Univetsity-College, Sainte-Marie et Dentaire; J'ai 
moi-même administré l’éther avec lui 2 300 fois. La figure repré- 
sente l'appareil sorti d’un sac en cuir. Je préfère la laisser dans 
une boîte d’étain ; de cette façon la bouteille est fixée, prête à ser- 
vir, et on n’a pas besoin d’un trépied. tré 
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L'appareil est fait par Mayer et Meltzer, de la rue Great Port- 
land, et consiste en un sac mince, de forme ovale et de 45 pouces 
de long. Il est réuni par une de ses extrémités avec le récipient 
à éther, par l’autre avec l’inhalateur. À côté du sac est un tube 
flexible, réuni aussi à l'inhalateur et au récipient à éther. En 
tournant le régulateur (Re), on fait respirer le patient soit direc- 
tement dans le sac, soit indirectement à travers le tube et le réci- 
pient à éther. Lorsque la lettre G est visible, la communication 
avec le sac à gaz est ouverte; lorsqu'on voit la lettre E, la seule 
communication avec le sac est par le tube et le récipient à éther ; 
de sorte que, plus le régulateur est tourné vers E, plus on donne 
d’éther, et vice versa. L'autre vase contient un réservoir d’eau, 
pour empêcher la température de l’éther de trop s’abaisser. Il 
faut le maintenir rempli. Le récipient à éther doit être plutôt à 
moitié plein ; le point précis est marqué sur l'index de verre. Un 
thermomètre, placé à côté de cet index, indique la température 
de l’éther. Avant de s’en servir, il faut plonger le récipient dans 
un vase contenant de l’eau chaude, et le tourner jusqu’à ce que 
le thermomètre se tienne aux environs de 68 degrés. Si la pièce 
est froide, et si le sujet a les joues minces et de grosses mous- 
taches, on peut élever la température à 73 degrés. Il est impor- 
tant que l’inhalateur soit appliqué étroitement sur la face. Ceux 
faits par Mayer, avec une carcasse en cuir solide supportant un 
col en caoutchouc soufflé, sont les meilleurs, mais quelquefois il 
faut les chauffer avant de s’en servir. 

Emploi du protoxyde d'azote seul. — Le régulateur est tourné 
vers G ; le robinet du récipient à éther est fermé, Ce vase est ac- 
croché à la bande qui est autour du cou. La bande est ajustée de 
façon que le récipient à éther soit plus élevé que Finhalateur. Le 
gaz étant mis en communication, en faisant tourner la pédale 
avec le pied, le récipient à gaz est rempli aussi vite qu'il est vidé 
par le patient. Pendant l'expiration, l’arrivée du gaz est arrêtée, 
et lorsque le sac est complétement distendu, la soupape d’échap- 
pement s'ouvre, et permet au gaz expiré de s'échapper. Si la 
forme de la figure du sujet empêche l’inhalateur de s’y appliquer 
exactement, on ferme la voie d'échappement en la pressant avec 
le doigt. Il s’échappera assez de gaz sous l’inhalateur pendant 
l’expiration ; mais le sac, étant légèrement distendu, fournira du 
gaz en telle abondance que l'air n’y pourra pénétrer à sa place 
pendant lPinspiration. 
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Emploi de l'éther sans protoxyde d'azote. — On enlève le tube 
à gaz du réservoir à éther ; on tourne le régulateur en G, et l’on 
applique d’abord l’inhalateur sur la face pendant une expiration, 
mais on le maintient plus hermétiquement pendant l'expiration 
que pendant l'inspiration. [l est important de ne pas obliger le 
patient à inhaler après que le sac est vide, parce que, la pression 
barométrique de l'air sur l’éther étant diminuée, la vapeur aug- 
menterait d'intensité, el ferait tousser et peut-être vomir le pa- 
tient. Le régulateur est tourné graduellement en E, et ainsi la 
communication avec le tube intérieur est ouverte. L'air respiré 
par ce tube apporte de la vapeur du réservoir dans l'extrémité la 
plus éloignée du sac. Aussitôt que la moitié de l'air passe à tra- 
vers le réservoir à éther, la vapeur devient assez forte pour déter- 
miner l'insensibihité en deux minutes environ, ordinairement sans 
provoquer la toux. Comme le mouvement de déglutition est pro- 
voqué par une atmosphère trop forte, quoique moins piquante que 
celle qui est nécessaire pour exciter la toux, on y fera attention, et 
l’on tournera légèrement le régulateur en arrière, s’il ensurvient, 

La manière la plus facile et la moins désagréable de préparer 
un patent pour l'opération est d'employer un mélange de gaz et 
d’éther : le gaz est donné pur pendant quatre ou cinq inspira- 
tions, et l’éther y est ajouté peu à peu comme je l'ai indiqué 
plus haut. Il faut cesser de laisser arriver le gaz lorsque l'éther 
arrive; mais si pendant l'opération nous avons laissé pénétrer 
assez d'air frais pour que le patient paraisse s’apercevoir du goût 
de l'éther, nous pouvons, au lieu d'augmenter celui-ci, donner 
largement le gaz jusqu’à ce que le sujet soit tranquille. Je trouve 
qu'il y a moins de malaise et qu'on se plaint moins ensuite du 
goût de l’éther que lorsqu'il est employé seul. 

Dans les opérations sur les yeux, les contractions musculaires 
et le ‘caractère haletant de la respiration pendant les quelques 
premières minutes d’insensibihté sont matières à objection ; 
mais, si l'opération n’est pas commencée avant cinq minutes et si 
l'on donne l’éther en quantité aussi grande que possible sans 
exciter la toux, la respiration commence à devenir stertoreuse ; 
alors on peut enlever l'inhalateur toutes les trois ou quatre inspi- 
rations, et en même temps que le stertor disparait, l'œil devient 
entièrement fixe. Je suis, cependant, tellement satisfait d’une 
modification à mon appareil pour le chloroforme, par laquelle je 
puis donner autant d’éther ou de chloroforme que je veux, que, 
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lorsque j'ai le choix, je préfère les employer pour les opérations 
de la cataracte et la ligature d’artères profondes, etc. Quant aux 
vomissements, je pense qu'il est très-important que le patient ait 
l'estomac vide, et je préfère qu'il ne prenne ni aliments ni bois- 
son d'aucune sorte, de quatre à six heures avant l'opération. 

Dans l’emploi de cet appareil, comme des autres, du reste, 1l 
faut observer la respiration et le pouls. Lorsque nous voyons un 
patient faire des mouvements de déglutition, il est probable qu'il 
prend plus de vapeur qu'il n’est nécessaire, et il faut tourner le 
régulateur légèrement en arrière. Si le patient tousse violemment, 
il faut enlever l’inhalateur, et s'assurer que l'appareil n'a pas été 
trop chauffé, ou rempli d’éther au-delà du niveau convenable, 
Aussitôt qu'il y a des contractions musculaires, comme dans la 
paralysie agitante, il faut donner environ le quart d’une inspira- 
tion d'air puret ne pas tenir l’inhalateur étroitement appliqué 
sur la face avant que les contractions aient cessé. Je n’ai Jamais 
vu d'accident résulter de l’état qui cause ces mouvements. Si l’on 
ne donnait pas d’air, ils augmenteraient, puis s’arrêteraient ; la 
respiration debat intermittente, et quelques instants après 
le cœur cesserait de battre. Le fait que la mort peut survenir si 
l’on ne tient pas compte des signes de danger est commun à tous 
les anesthésiques. Toutes les fois que la respiration devient sac- 
cadée, sanglotante ou intermittente, il faut enlever l’inhalateur, 
mais le remettre aussitôt que la respiration perd ces caractères, à 
moins que le pouls ne soit très-déprimé. 

Il est beaucoup moins important de surveiller le pouls en don- 
nant le gaz et l’éther qu'en donnant le chloroforme ; mais c’est 
désirable, car lorsqu'il perd bien évidemment sa force, on peut 
laisser entrer un peu d’air pur, et prévenir ainsi le besoin de re- 
tirer longtemps l’inhalateur à cause de la contraction musculaire 
ou du stertor. S'il fallait retirer le doigt du pouls pour fairè quel- 
que autre chose, je donnerais un peu d'air, à moins que le patient 
ne vienne seulement de commencer à respirer la vapeur, ou ne soit 
évidemment que peu sous l'influence de l’anesthésique. 

Remarques pratiques. — Cornme l'appareil pourrait être abimé 
par un patient excité qui voudrait l’éloigner de lui, il est bon d’être . 
sur ses gardes et d'avoir un aide près de lui, en cas de besoin. Il est 
bon aussi de ns un mouchoir sur les yeux du patient et de ly 
laisser jusqu'à ce qu'il soit endormi, puis de le remettre lorsqu'il 
est sur le point de se réveiller. 
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Dans les opérations sur le rectum, il est désirable que le ban- 
dage nécessaire pour maintenir le patient sur le côté soit appl- 
qué avant de donner le gaz. Le réservoir à gaz ou le tube à gaz 
ne peuvent guère se distendre ou se rompre brusquement lors- 
qu'on emploie le récipient pour raréfier le gaz; mais sion ne l'em- 
ploie pas, ou s'il s'était refroidi, il est désirable de chauffer la 
bouteille, en ayant soin que l'extrémité où est le robinet soit plus 
chaude que l’autre. Lorsqu'il est très-difficile d'ajuster l'inhala- 
teur, il peut être nécessaire de disposer un mouchoir ou une ser- 
viette de telle sorte que l’air attiré sous l’inhalateur puisse être 
presque le même que celui qui est expiré. 

En résumé, les avantages de l’appareil sont les suivants : 4° il 
diminue la perte de l’éther, et par suite son odeur dans la mai- 
son ; 2° le patient arrive ordinairement à s'endormir sans se dé- 
battre, et est prêt à être opéré en une à deux minutes ; 3° la pro- 
portion d’éther n’a pas besoim d'être assez élevée pour produire la 
toux ou les mouvements de déglutition, et peut être rendue plus 
ou moins forte, à volonté, en tournant un régulateur. Enfin les 
patients reprennent rapidement leurs sens, avec moins d’excita- 
tion délirante et de malaise que si l’éther était administré de la 
manière habituelle. 
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CHIMIE MÉDICALE 





De la non-existence du muens de l’arine ; 


Par M. C. MEau. 


Certaines expressions généralement admises depuis longtemps 
dans le langage scientifique n’ont jamais reçu une définition 
précise, aussi chacun leur donne un sens particulier. Ces termes 
vagues s'appliquent fréquemment à des matières complexes (ma- 
tière mucoso-sucrée, matière végéto-animale, extractif, muco- 
pus, principe muqueux, etc.) ; ils disparaissent du langage scien- 
tifique à mesure que l’on parvient à scinder ces produits de 
composition variable en des principes immédiats bien définis. 

Les mots mucus de l'urine me semblent appelés à disparaître 


dès maintenant; ce n’est pourtant pas sans quelque hésitation 
TOME XCI, 4° LIVR. 11 
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que je vais essayer d’en donner les raisons, car cette expression 
se rencontre à chaque page dans les livres de médecine, et même 
dans les ouvrages spéciaux sur l’urine. Les définitions manquent 
assez généralement, ou elles n’ont rien de comparable d'un 
ouvrage à l’autre ; partout elles sont vagues. 

Vulgairement le mucus de l'urine est ce dépôt constant qui 
apparaît dans l'urine abandonnée au repos, se rassemble au 
fond du vase, ou, dans des cas plus rares, reste indéfiniment en 
suspension. 

Ce sédiment, d’une translucidité ordinairement assez parfaite, 
n'est souvent composé que de cellules épithéliales de la vessie 


ayant conservé des formes nettes, et surtout de détritus épithé- . 


liaux des divers points du trajet urinaire; souvent il s’y joint 
des urates, de l’acide urique. Chez la femme, on y rencontre 
presque constamment des cellules épithéliales du vagin et quel- 
ques leucocytes ; mais 1l n'existe rien là qui mérite le nom de 
mucus vésical, car ce n’est pas une sécrétion particulière. 

Ce sédiment est réduit à ses plus minimes proportions chez 
l'individu encore jeune et dont les organes urinaires sont sains. 
Chez l'individu malade, il s’y joint des leucocytes, du sang, du 
sperme, des phosphates de chaux et de magnésie, des conferves, 
des vibrions, des éléments anatomiques du rein (tubuli, débris 
cancéreux). On dit communément alors que le mucus urinaire 
est abondant; en réalité, ce mot mucus sert à désigner tant de 
choses distinctes, qu'il faut le définir pour chaque cas parüculier. 

Chez l’homme, les différents appareils glandulaires de l’urèthre 
sécrètent sans doute d’une façon continue ou intermittente des 
liquides dont la composition exacte est peu connue ; mais, si le 
premier jet d'urine entraine ces produits, l’urine qui vient 
ensuite n'en donne pas moins le sédiment appelé mucus, ce n’est 
donc pas ces produits de sécrétion qui constituent le mucus, Cet 
argument a encore une plus grande valeur chez la femme. 

Ge sédiment visible est constant, mais il n’est pas un mucus; 
car le principe qui a reçu de Schérer le nom de mucine est par- 
faitement défini et facile à caractériser. Il donne à l’eau une con- 
sistance visqueuse et la faculté de mousser, 1l est #nurstble (comme 
l’'albumine et le sucre) quand 1l est dissous dans l’eau, il n’est 
pas coagulable par la chaleur seule : l'acide acétique, à froid, le 
précipite entièrement et un excès de réactif ne redissout pas le 
précipité; les acides minéraux le précipitent, mais un excès 
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d'acide minéral dissout le précipité ; l'alcool le précipite égale- 
ment. 

La mucine pure s’extrait facilement du contenu de la gre- 
nouillette, de l'articulation du genou sain chez l’homme ; j'en ai 
plus d’une fois vérifié les caractères précités. 

Ce principe (mucine) n'existe pas dans l'urine saine ou patho- 
logique. Qui done a jamais recueilli un décigramme de mucine 
de 30 litres d'urine d’un individu en bonne santé où même ma- 
lade ? Où sont les glandes de la vessie qui sécrètent ce mucus? 
Si l'urine contenait de la mucine, celle-ci serait dissoute dans le 
liquide et non visible à l'œil nu; l'urine serait visqueuse. 

Donner le nom de muecus à un ensemble d'éléments aussi 
variés que ceux du sédiment de l'urine saine, à plus forte raison 
de l’urine pathologique, c'est détourner un mot de son sens 
bien défini et en faire en quelque sorte le synonyme de matières 
en suspension; ce n’est plus d'un langage scientifique. 

Dans le langage vulgaire, cette expression mucus abondant 
veut dire pus, quelquefois sperme, sang, détritus organiques, et 
même phosphates, urates, ou le mélange de ces divers éléments. 
Il a souvent le sens de dépôt abondant. On l’applique surtout 
quand ce dépôt possède une consistance visqueuse à des degrés 
divers; mais dans les urines même les plus visqueuses, il n’y a 
ni Mmucus ni MmuEine. 

Avant de continuer cet examen du sédiment urinaire normal, 
quelques mots sur le pus sont nécessaires. 

Quand on abandonne du pus au repos, le pus d’un abcès par 
exemple, il se sépare en deux couches : l'une inférieure, blan- 
châtre, contient les leucocytes, l’autre supérieure, de couleur 
jaune ou jaune-verdâtre, de consistance fluide ou épaisse, est le 
sérum. 

Le leucocyte caractérise le pus, comme le spermatozoïde carac- 
térise le sperme et l’hématie le sang. 

Suivant que l'urine est acide ou alcaline, que le leucoeyte y a 
séjourné un temps plus où moins long, il subit des variations de 
formes et parfois une désagrégation complète. 

Dans un liquide trèk-alealin (urine ou liquide séreux), surtout 
après un long séjour, le leucocyte perd sa consistance, il n’a plus 
les mêmes dimensions ; il ne roule plus dans le liquide comme 
une boule molle dont les granulations font parfois une légère 
saillie sur les bords, 11 est ramolli, étalé, désagrégé, méconnais- 
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sable ; plus tard, le microscope ne montre plus que ses granula- 
tions éparses, elles-mêmes ramollies et ne constituant plus que 
des agrégats sans consistance ni contours nets. 

Le liquide ou sérum dans lequel baigne le leucocyte ne jouit 
pas de qualités bien caractéristiques ; pourtant, alors même qu'il 
w’existe qu'un petit nombre de leucocytes dans une urine, il est 
possible d'en prévoir la présence par un examen de courte durée. 

Le sérum du pus renferme deux éléments organiques princi- 
paux, les seuls à prendre ici en considération : 4° la sérine, 2 la 
pyine. 

La sérine est la matière albumineuse du sang ; on la retrouve 
dans le pus avec ses qualités ; elle est coagulable par la chaleur, 
non précipitable par l'acide acétique, coagulable par l'acide azo- 
tique. Elle subit certainement des modifications continues dans 
le pus qui se putréfie, mais il est encore aisé d’en vérifier les 
caractères principaux. C’est surtout à la sérine que les urines 
filtrées qui contiennent du pus doivent la faculté de se troubler 
par la chaleur de l’ébullition et de donner des flocons albumi- 
neux, si le pus est en quantité assez considérable. 

L'autre élément du sérum du pus est la pyine. L'acide acé- 
tique précipite la pyine comme il précipite la mucine. Les acides 
minéraux précipitent la mucine ; employés en excès, ils la redis- 
solvent. Un excès d’acide minéral ne redissout pas la pyine. 
La pyine ne donne pas à l’eau une consistance visqueuse compa- 
rable à celle de la mucine. La pyine est précipitable par le su- 
blimé corrosif et l’acétate neutre de plomb ; mais ces deux réac- 
tions sont inapplicables dans la pratique ordinaire à cause de la 
présence simultanée de la sérine. 

La solution de mucine n’est pas coagulable par la chaleur, 
tandis que l’ébullition coagule la sérine et la pyine du sérum du 
pus, sans addition d’acide acétique, si ce sérum n'est pas devenu 
trop alcalin par suite de putréfaction. 

Ainsi donc, quand on ajoute de l'acide acétique au sérum du 
pus filtré et limpide, on précipite une substance, souvent en fort 
minime proportion, mais toujours suffisante pour troubler le 
liquide, ou le rendre louche au bout de quelques minutes. 

Les rapports de quantité entre la sérine et la pyine sont très- 
variables et leur séparation exacte est aussi difficile que rare- 
ment utile. 

Il suffit qu'un liquide (urine, hquide séreux) renferme du pus 
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pour que, filtré et limpide, il soit précipité ou troublé par l'acide 
acétique. Gette réaction est d’une grande sensibilité, mais elle 
n'est pas instantanée quand il n’y a que des traces de pus. 

À nombre à peu près égal de leucocytes, le précipité de pyine 

est plus abondant si le pus est très-alealin ou si l'urine est pu- 
tréliée. Cette pyine m’a toujours semblé le résultat de la dissolu- 
tion des leucocytes; on dirait qu'elle n’est qu'un passage de l’état 
solide à l’état liquide de la substance même du leucocyte, aussi 
sa composition chimique en est-elle très-peu différente. Cette pyine 
se montre surtout abondamment quand les leucocytes putréfiés 
se désagrégent; peut-être y a-t-1l là deux substances très-voisines 
par leurs propriétés et qu’une étude encore insuffisante ne permet 
pas de distinguer. 
” L'acide acétique accuse si bien la présence du pus dans l'urine, 
qu'avec des urines qui ne donnent pas de sédiment blanchâtre 
sensible à l'œil, même après vingt-quatre heures de repos dans 
un verre conique (en opérant sur 200 grammes), l'urine filtrée 
est troublée sensiblement quand on lacidifie par un dixième de 
son volume d'acide acétique ordinaire. Le trouble n'apparaît pas 
instantanément ; au bout d’un quart d'heure, il est net, par com- 
paraison avec le liquide acidifié, surtout quand on les regarde 
tous deux simultanément sur un fond noir. Ce trouble se mani- 
feste nettement dans les urines qui ne renferment qu'un petit 
nombre de leucocytes dont la recherche par le microscope exige- 
rait de longues heures. 

Si donc l'acide acétique pur n’accusait, par le trouble qu'il 
produit dans l'urine, que la présence du pus, la sensibilité de ce 
réactif ne laisserait rien à désirer dans la pratique. 

Mais les globules rouges du sang qui ont séjourné dans l’urine 
lui communiquent également la faculté de devenir louche par 
l'acide acétique, quoique généralement à un bien moindre degré 
que les leucocytes ; l'effet est même presque nul, si l'urine est fran- 
chement acide et si les globules n’ont pas fait un séjour delon- 
eue durée dans l’urine. L’urine putréfiée, ammoniacale, agit, au 
contraire, très-rapidementcommeagent de dissolution des globules, 
et il n'est pas étonnant dès lors que le liquide filtré soit troublé 
par l’acide acétique. Les urines peu denses agissent plus vite que 
les urines plus denses ; c’est un effet plus rapide d’endosmose. 

L’acide acétique pur, à froid, trouble également les urines qui 
contiennent du sperme. 
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Quand une urine contient un grand nombre de cellules épi- 
théliales de la vessie ou du vagin, il est bien rare qu’elle soit 
rigoureusement exempte de leucocytes; aussi est-elle troublée 
par l'acide acétique. Les cellules épithéliales seules, surtout après 
un long séjour dans l'urine, à plus forte raison si cette urine est 
alcaline ou presque alcaline, paraissent également suffire à 
donner à l’urine filtrée la faculté de louchir par une addition 
d'acide acétique; ce qu'il faut encore attribuer à la dissolution 
lente de ces débris épithéliaux. 

L'acide acétique n’avertit done que de la présence d'éléments 
anatomiques (leucocytes, spermatozoïdes, hématies, cellules épi- 
théliales nombreuses), mais dans l'immense majorité des cas il 
s’agit de leucocytes. 

Impuissant à troubler l'urine d’un jeune homme dont les 
organes urinaires sont sains, l'acide acétique louchit les urines 
(filtrées) des hommes qui ont eu quelque chaude-pisse, et ce 
trouble se manifeste en moins d’un quart d'heure, alors même 
que l'urine ne contient que de très-rares leucocytes. Get effet 
s’observe chez les vieillards qui n’urinent que rarement, diffici- 
lement, surtout s'ils sont frappés de paralysie. — Si les urines 
de femme sont si fréquemment troublées légèrement par l’acide 
acétique, cela tient au liquide vaginal qui arrive à l’orifice et 
dans lequel le microscope montre des cellules épithéliales et ordi- 
nairemené des leucocytes. 

Une urine renferme un certain nombre de leucocytes, on la 
filtre, on y ajoute de lPacide acétique, on constate un trouble 
manifeste. L’urine filtrée de nouveau devient difficilement lim- 
pide, et si ce résultat est atteint et qu'on la chauffe, elle se trouble 
encore; car l'acide acétique n'avait séparé que la pyine, c’est la 
sérine qui se coagule en second lieu, Cette recherche de la sérine 
est plus convenablement pratiquée de la façon suivante : au 
liquide acidifié par l'acide acétique, on ajoute du sulfate de soude 
pur, on filtre après saturation, et l’on chauffe, 

Voici encore une expérience qui me parait mettre hors de tout 
doute la non-existence de la mucine dans les urines : la mucine 
précipitée par un acide minéral se dissout dans un excès d'acide 
minéral. Or, si l’on recueille le précipité produit par l'acide 
acétique dans les urines qui contiennent du pus, de nombreuses 
cellules épithéliales, etce., ce précipité, mis en suspension dans 
l’eau distillée, n’est pas redissous par une quantité d'acide mi- 
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néral bien supérieure à celle qu’exige un pareil poids de mucine. 
Dans ce cas, il ne faut pas que l’acide minéral agisse sur le 
liquide déjà additionné d'acide acétique, parce qu’en présence 
d'une trace d’albumine l’acide minéral produirait un trouble 
qui induirait en erreur. 

Quand une urine renferme une proportion notable de pus, 
elle se putréfie vite, surtout si ce pus a été sécrété dans la vessie 
en présence d’un calcul et d'éléments de putréfaction antérieure- 
ment déposés. Déjà dans la vessie l’urine peut devenir épaisse, 
filante; dans le vase où on la recoit au dehors de la vessie cet 
effet se produit à un si haut degré, en été surtout, que l’on n’a 
plus qu’une masse demi-solide, visqueuse. Ce résultat est dû à 
l'action du carbonate d’ammoniaque provenant de la décompo- 
siion putride de l’urée de l'urine sur les leucocytes, On trouve 
en même temps dans l'urine des cristaux de phosphate ammo- 
niaco-magnésien. 

On oblient artificiellement cette même masse visqueuse en agi- 
tant des leucocytes avec de l’ammoniaque liquide. C’est donc à 
l’ammoniaque qu'il faut attribuer cette désagrégation rapide des 
leucocytes et la viscosité du liquide ; le trouble abondant que 
l'acide acétique produit dans ces urines filtrées est bien le résultat 
de la dissolution des leucocytes. 

L'urine putréfiée doit aussi une partie de son aspect trouble 
au dépôt de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Ces urines putréliées et chargées de pus, visqueuses ou épais- 
sies, ne filtrent qu'avec une certaine difficulté à travers le papier; 
elles moussent par l'agitation; on dit souvent qu’elles sont très- 
chargées de mucus, exemple de plus des diverses circonstances 
dans lesquelles cette expression est inconsidérément employée. 

Dans une urine qui ne contient qu’un petit nombre de leuco- 
cytes ou d’hématües, ne peut-on pas avoir rapidement quelque 
indication (je ne dis pas d’un caractère absolument précis) sur 
la nature des éléments en suspension ? 

En général owr. 

L’urine qui renferme des leucocytes en petit nombre se trouble 
par FPébullition, mais|ne donne pas de flocons albumineux, elle 
se trouble presque autant par l'acide acétique à froid. à 

L'urine qui renferme un petit nombre de globules rouges du 
sang se trouble peu ou pas par l'acide acétique à froid, et beau- 
coup plus sensiblement par l’ébullition; elle donne presque tou- 
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jours des flocons albumineux appréciables au moins à la loupe. 
Avec de l’habitude, en tenant compte de l'acidité de Purine ou 
de son alcalinité, on se trompe rarement. Mais souvent l'urine 
contient à la fois des globules rouges et des leucocytes en petit 
nombre, surtout dans les affections prostatiques; c’est plus diffi- 
cile à décider dans un très-court délai. 

Quand une urine ne contient que des leucocytes, mème en 
assez grand nombre, et qu’elle reste franchement acide, il est 
peu probable qu'il y ait cystite ; si Purine tend à se putréfier rapi- 
dement ou si elle est déjà alcaline, il y a grande chance qu'il y 
ait cystite, surtout en l'absence des éléments anatomiques du 
rein. 

Si l'urine reste franchement acide, c’est le plus souvent parce 
que le pus vient de l’urèthre (l'urine était saine dans la vessie), 
il y a uréthrite, rétrécissement, plaie de l’urèthre. 

Quand on dit qu'il y a du mucus dans un calcul, il faut en- 
tendre pus, détritus du tissu vésical, épithélium. Encore ici, le 
. mot mucus n’est plus à sa place. 

En résumé, je nie l'existence du mucus urinaire en tant que 
produit de sécrétion spéciale. Cette substance visible à l’œil nu, 
que l’on désigne sous le nom de mucus, n’est que le sédiment 
normal ou pathologique de l'urine; son aspect varie à l'infini 
avec la nature des éléments qui le constituent et l’état acide ou 
alcalin du liquide. Un mucus contient de la mucine, et urine 
n'en renferme pas. Enfin les solutions de mucine, comme celles 
de sucre ou d’albumine, n’offrent rien d’appréciable à l'œil. C'est 
donc à tort que l’on donne à un détritus épithélial ou autre le 
nom de mucus. C. Méav. 


ef M es À EE 


CORRESPONDANCE 


Pe l'avantage du forceps rotateur muni de l'appareil 
à traction sur le forceps ordinaire 
dans toutes les positions postérieures du sommet. 


A M. DusarpiN- BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


J'ai Fhonneur de vous adresser une observation de dégagement 
prompt et facile, en position mento-pubienne, avec succès com- 
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plet pour la mère et l'enfant, d’une présentation du sommet, la- 
quelle, d’une position intermédiaire entre l’antérieure et la 
transversale gauches, s'était transformée en sacro-iliaque gauche, 
puis en sacrée. 

Le 10 du mois de juillet dernier, je fus appelé, à neuf heures du 
soir, aux environs de la Rochelle, par mon distingué confrère, 
M. le docteur X... qui, en prévision d’une application de forceps, 
voulut bien nv’offrir de prendre la direction de Paceouchement de 
sa femme, laquelle, primigare et en travail depuis plus de soixante 
heures, semblait être à bout de forces. 

À mon arrivée auprès de Me X..., je trouvai la tête de son 
enfant peu engagée par le sommet, et presque en position trans- 
versale gauche, avec abaissement sensible de la bosse pariétale 
droite. Le col de l’utérus, dont la lèvre antérieure était fortement 
comprimée sous les pubis, n’offrait, rigide, qu’une dilatation de 
la largeur d’une pièce de 2 francs. La poche des eaux, souple, 
était peu formée. Déjà deux grands bains avaient été donnés à la 
malade, dont les forces étaient très-abattues. D’un commun ac- 
cord, mon confrère et moi, nous appliquâmes sur le col de Putérus 
un bourdonnet de coton chargé d'extrait aqueux de belladone, 
qui resta sans effet. Alors, nous pensâmes devoir attendre le ré- 
sultat des douleurs expulsives qui commençaient à se montrer 
dans lintervalle d’autres plus faibles, mais plus agaçantes par 
leur persistance et leur peu de portée. Vers les quatre heures du 
matin, la poche des eaux se rompit et la dilatation du col s’accen- 
tua, bien que sa lèvre antérieure restât toujours très-avancée sur 
la tête de l’enfant. Cette tête, arrêtée à moitié excavation pelvienne, 
offrait un cuir chevelu infiltré, lequel dissimulait, par son épais- 
seur, les points de repère pouvant en indiquer nettement la véri- 
table position. Une heure plus tard, pareil état de choses étant 
resté stationnaire, et les battements du cœur de l'enfant devenus 
obscurs vis-à-vis le point où nous pensions devoir continuer à les 
observer, nous songeâmes, mon confrère et moi, à terminer par 
forceps ce laborieux accouchement. Tout d’abord, la malade s’y 
refusa ; mais, dès que nous lui eûmes fait ressortir la nécessité 
dans l'intérêt de son enfant, elle s’y soumit avec empressement. 
Dix minutes après, M° X... était devenue bien réellement mère 
d’un gros garçon, du poids de 4 kilogrammes au moins, et dont 
la tête paraissait offrir des dimensions bien au-dessus de la 
moyenne. Îl s’était agi de transformer en mento-pubienne une 
position sacrée pour mettre fin à un travail d'accouchement qui 
remontait à plus de soixante-dix heures. ; 

Mais là ne doit pas se terminer la présente observation, digne, 
assurément, d’être ddnnée avec plus de détails. Je vais donc ex- 
poser la manière dont je m’y suis pris, pour achever l’accouche- 
ment qui en fait le sujet. if) 

La patiente fut placée au pied et sur le bord de son lit définitif, 
lequel offrait, par ses matelas et son sommier élastique, une ré- 
sistance convenable. Deux chaises écartées l’une de l’autre par 
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une distance de 40 centimètres furent mises à toucher le lit pour 


recevoir les pieds de la parturiante, déjà établie dans une position 


_ toute favorable à une application des forceps. Me trouvant en 

face d’ une vulve étroite, j'en franchis la commissure postérieure 
(et je n'agis jamais différemment) à l’aide des doigts annulaire et in- 
dicateur de la main gauche , pour les porter, dans la courbure mé- 
diane du sacrum, sur r la tête de l'enfant. Ces deux doigts me servant 
de guide fixe, ] 'appliquai, sans difficulté aucune, de la main droite, 
l’une et l’autre cuiller de mon fo l'CEPS AUX extrémités du diamètre 
bipariétal de l'enfant. Ayant articulé par leur extrémuté digitale 
les branches de mon instrument, elles furent munies de leur 
traverse graduée qui m’indiqua de suite que le diamètre saisi 
avait au moins 95 millimètres d’étendue. Je réduisis ce diamètre 
à 9 centimètres, et, d’une direction oblique, mon forceps fut 
placé dans celle du diamètre sous-pubien-sacré. If en résulta né- 
cessairement que le diamètre occipito-frontal de l'enfant fut 
amené dans une direction parallèle à celle du diamètre antéro- 
postérieur du bassin de la mère. 

Ayant ensuite armé mon forceps de son dynamomètre, porte- 
mousqueton à rotation, traversé par sa barre de traction, et m'é- 
tant assis sur une chaise de même hauteur que celle que j'avais 
en face de moi, Je pris, des genoux, un point d'appui sur ces 
mêmes chaises. Tout étant ainsi disposé, mes deux mains appli- 
quées sur sa barre de traction, je pus agir sur mon forceps, dans 
la direction de l’axe du petit bassin, non sans imprimer à droite 
et à gauche à l'instrument de très- petits mouvements de latéra- 
lité. Mes efforts intermittents et soutenus, qui eurent entre 40 ou 
50 kilogrammes de force, furent heureux dans leur résultat. En 
quelques minutes, la tête, saisie, eut franchi les grosses tubéro- 
sités des ischions, et le périnée ainsi que la vulve furent ensuite 
distendus d’une manière complète. Jusque-là, tout s’était si bien 
passé, que je vis, à sa physionomie, que mon confrère, qui soute- 

nait le périnée, en éprouvait une salsfaction égale à la mienne, 
au point de vue de l’art, s'entend; car je renonce à dire les im- 
pressions du mari qui allait être père d’un enfant sur l’existence 
duquel il osait à peine compter. 

Le moment étant venu de relever mon forceps, je le fis. Mais, 
comme je le pressentais, ce fut le front qui apparut et non l'oc- 
ciput, dont [a position antérieure etun peu transversale primi- 
tive s'était transformée en postérieure gauche. Comme moi, mon 
confrère reconnut de suite la situation. Alors je fis la déflexion 
de la tête dont l occiput pût remonter dans la courbure du sa- 
crum, pendant que ] ‘en dégageais le menton sous les pubis. Ce 
dégagement fut opéré avec facilité et avec d'autant moins d’hési- 
tation de ma part, que déjà, dans un cas analogue, j'avais acquis 
la conviction que, dans les positions postérieures du sommet, 
mieux vaut opérer le dégagement en mento-pubienne que de le 
faire par l'occiput en arrière: 

Que s’était-il donc passé pour que le résultat que je viens de 
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signaler fût obtenu? Par le mode d’action perpendiculaire de mon 
forceps au point d’entre-croisement des diamètres B. P. et O0. F. 
de la tête saisie ; cette tête fut amenée en plein, par son sommet, 
sur le plancher du bassin : là elle se trouva légèrement enclavée en 
travers, entre les grands et petits ligaments sacro-sciatiques, à 
droite et à gauche par son diamètre B. P., et d’avant en arrière 
par l'O. F., entre la table postérieure du corps des pubis et la 
face antérieure de celui de la quatrième vertèbre sacrée. 

Dans cette situation, la fontanelle postérieure devait reposer 
juste sur la pointe du coccyx, et la partie supérieure du front de 
l'enfant avait dépassé jusqu’à ses arcades sourcilières celle des 
pubis. Quand le front fut sollicité à franchir la commissure anté- 
rieure de la vulve, il le fit tout naturellement, et je pus, par une 
facile déflexion de la tête, en dégager la face sous les pubis, 
puis l’occiput à la commissure postérieure de la vulve, qui resta 
intacte. 

Viendra-t-on m’objecter que le diamètre O. M. de lenfant n’a 
pu passer aussi librement que je viens de le dire, par son égal en 
étendue, le sous-pubien-sacré de la mère? Est-ce que, pendant 
la manœuvre, le diamètre occipito-mentonnier ne dût pas être 
diminué de 2 centimètres au moins par un abaissement du 
menton ? Est-ce que, pendant la déflexion de la tête, ce même 
diamètre occipito-mentonnier ne dût pas, en se relevant, se trou- 
ver dans une position plus favorable à son engagement? Est-ce 
qu'enfin, dans ce même temps, le coccyx ne dût pas être projeté 
en arrière de 2 ou 3 centimètres pour achever de rendre plus 
facile et plus prompte la délivrance de la parturiante ? 

Si j'ai mal interprété le fait dont je viens de donifer la relation, 
et que mon confrère, M. X... a constaté sans équivoque, que 
d’autres, plus autorisés que moi, le fassent mieux. Mais, qu'il me 
soit permis au moins de lui croire quelque valeur, au point de 
vue de la pratique des accouchements. 

Avec un forceps ordinaire, conduit selon les méthodes classi- 
ques, aurais-je pu mener à aussi bonne et à aussi prompte fin 
l'opération ci-dessus décrite? Je ne le crois pas. Suivant M. le 
professeur Depaul, il m'aurait fallu, par deux applications de 
forceps, amener lentement l’occiput sous les pubis pour ly déga- 
ger, après avoir exposé gravement la vie de l'enfant. Ou bien, 
d’après la méthode de M. le professeur Pajot, dégager cet occi- 
put, d'emblée en arrière, en soumettant, sinon lenfant, du moins 
le périnée de la mère à des lésions inévitables. En agissant con- 
formément à pareil précepte, l’accoucheur n’esi-il pas contraint, le 
plus souvent et à un certain moment, de faire passer le diamètre 
fronto-mentonnier, augmenté du sterno-dorsal de l'enfant par le 
sacro-pubien de la te ? c’est-à-dire de réduire une étendue 
de 46 à 17 centimètres dans de fortes proportions, pour qu'elle 
franchisse celle de 40 ou 44 centimètres que mesure le susdit 
diamètre sacro-pubien. 

Ce dernier résultat, je l'ai obtenu une fois, non sans grande 
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peine, sous les yeux d’une sage-femme qui m'avait fait appeler 
pour délivrer par le forceps une de ses malades primipare, dont le 
- travail remontait à plus de quarante heures. Voici ce qu'il me fut 
donné de constater après l’action du forceps, du côté de l'enfant dont 
la tête, je dois le reconnaître, offrait des dimensions exagérées : 
affaissement prononcé de la première pièce du sternum, absence 
complète, pendant douze jours, de cris retentissants, ele. etc. 
Aujourd’hui, heureusement, cet enfant, qui est âgé de quinze 
moIs, jouit d'une santé parfaite. Mais de combien de soins 
n'a-til pas fallu l’entourer après sa naissance pour lui conserver 
Pexistence? 

Sans doute, je le sais, les choses ne se passent pas toujours 
comme dans le cas précédent. Il en est dans lesquels, à la faveur 
d’un allongement considérable du col de l'enfant, le diamètre 
fronto-mentonnier et le sterno-dorsal ne viennent pas s ajouter 
l’un à autre. C’est ainsi que, trois fois, je fus appelé à délivrer 
une parturiante dont l'utérus était tombé dans lPinertie, et chez 
laquelle, trois fois, l’enfant s'était offert par le sommet en ocei- 
pito-sacré. Dans les trois cas, Papplication du forceps fut facile, et 
les trois enfants, retirés vivants el très-vivaces, offraient des têtes 
allongées dans le sens antéro- -postérieur d’une manière surpre 
nante. Mais toutes les têtes d'enfants ne peuvent se montrer 
d'aussi heureuse composition ; qu'il me soit permis de m’expri- 
mer ainsi. 

En résumé, Je puis le dire, J'ai acquis par expérience l'espoir 
de ne pas avoir à me préoccuper désormais, autant que par le 
passé, de l'issue d’un accouchement avec présentation du som- 
met en position postérieure, quelle qu'elle soit, Toutes les fois, 
même en l’absenee d’un vice de conformation du côté de la mère 
ou de l'enfant, que Jj'interviendrai dans un accouchement par le 
forceps, peu m'importe de savoir, en commençant, lequel, de 
l’occiput ou du front, j'aurai amené sous les pubis. Il me suf- 
lira, en effet, de le reconnaître au seul moment où le doute ne 
sera plus possible. 

D' Pros, 
De la Rochelle. 


BIBLIOGRAPHIE 


me 


Leçons cliniques sur les maladies de la peau, professées à l'hôpital Saint- 
Louis, par le docteur E., GuiBouT, médecin de l’hôpital Saint-Louis. — 
Sous ce titre, M. le docteur Guibout, qui, depuis plusieurs années, fait à 
l'hôpital Saint-Louis des leçons cliniques fort suivies, vient de publier une 
série de quarante- deux leçons, 
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Tout. d’abord, l’habile clinicien montre de quelle importance. est l’étude 
des maladies de la peau et Sélève, avec raison, contre l’opinion d'un 
grand nombre de médecins qui ne veulent voir dans la dermatologie 
qu'une spécialité, une branche négligeable de la pathologie, alors que, au 
contraire, elle en est une des plus importantes. Si, en effet, la peau est 
quelquefois le siége de lésions passagères, provoquées par des causes 
externes, combien plus souvent n’est-elle pas le miroir sur lequel viennent 
se réfléchir les troubles de notre organisme ! 

L'ouvrage est divisé en deux parties. La première contient trente leçons. 
Dans les quatre premières leçons, le professeur montre quel doit être le 
diagnostic, quelles sont les causes d'erreurs er les difficultés qui le rendent 
quelquefois si ardu ; puis, passant aux lésions élémentaires qui permettent 
de dénommer et de reconnaître les diverses affections cutanées, M. Gui- 
bout met le lecteur en présence de l’arbre généalogique de la dermato- 
logie, de cet arbre dont les huit branches principales représentent les 
lésions anatomiques (vésicules, bulles, pustules, papules, tubercuies, 
squames, ulcérations, colorations) d’où sortent les maladies de la peau. 

Après un exposé clair, méthodique de ces lésions, le professeur entre 
dans l'étude individuelle de chacune des maladies de la peau, qu’il divise 
en deux grandes catégories : 1e les maladies non sécrétantes, et 90 les 
maladies sécrétantes (sèches et humides, dartres vives et dartres mortes). 

Les vingt-six leçons suivantes, qu’il ne nous est pas possible d'analyser, 
traitent : du psoriasis, de l’eczéma, de limpétigo, de l’ecthyma, de 
l'acné, du sycosis, de l’herpès, de la miliaire, du rupia, du pemphigus, de 
l’herpétide maligne expoliatrice, du prurigo et du lichen. 

M. Guibout diffère d'opinion avec quelques dermatologistes, et repousse 
à peu près complétement l’arthritisme de M. Bazin. Contrairement à 
MM. Bazin et Hardy, M. Guibout admet que la syphilis, dans ses formes 
tardives anciennes et contemporaines des accidents tertiaires et ulcéreux, 
peut avoir pour symptôme le psoriasis, 

L’acné, cette affection si fréquente, aux formes multiples, d’une durée 
si longue et d’une ténacité quelquefois si désespérante, est minutieusement 
étudiée ; de même, l’herpès, auquel l’auteur reconnait cinq variétés : 
1° herpès de cause externe; 20 herpès idiopathique, de cause interne ; 
30 herpès critique ; 4° herpès syphilitique (syphilide herpétiforme de M. Har- 
dy, niée par M. Bazin) et herpétique (Dogon) ; 5° herpès parasitaire. 

M. Guibout étudie longuement le zona (sauf la variété zona ophthal- 
mique) et le range dans le groupe : herpès de cause interne. N’admettant 
pas dans le zona de cause traumatique, le professeur, d’accord avec 
M. Bazin, le considère comme une affection idiopathique, de cause in- 
terne, une pyrexie, une véritable fièvre éruptive. 

Le rupia, maladie qui a pour caractère d’être essentiellement ulcérative 
et destructive, commence par une lésion sur laquelle ne s’entendent pas 
tous les auteurs. Pour| M. Devergie, le rupia débute par un groupe de 
vésicules; pour M. Bazin, par une pustulo-bulle ; pour M. Hardy, ce 
. n’est ni une bulle ni une vésicule, mais c’est une pustule, qui ouvre la 
scène morbide ; pour Willay et Rayer, enfin, c’est une bulle. M. Guibout 
se range à cette dernière opinion, et admet aussi, contrairement à 
MM. Hardy et Hébra, un rupia herpétique. | 
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Les dernières leçons traitent : 19 de l’herpétide maligne expoliatrice, 
niée par M. ‘Hardy, admise par M. Bazin; ® du prurigo et du lichen. 

M. Hébra considère le prurigo comme une simple altération épidermi- 
que tout à fait incurable : M. Guibout ne partage pas cette opinion et 
rapproche. le prurigo et le lichen. Le prurigo peut être de cause externe, 
interne, héréditaire, sa lésion mère est une papule qui a pour siége les 
papilles sensitives du derme. Le lichen est constitué anatomiquement par 
l’altération des trois éléments constitutifs du corps papillaire du derme: la 
papille épidermique, la papille sensitive et la papille pileuse. 

La deuxième partie comprend douze leçons, qui traitent : 40 des lésions 
cutanées de la scrofule {ulcérations, croûtes, cicatrices, etc.) au point 
de vue de leur diagnostic, de leur classification, caractères anatomiques, 
pronostic et traitement. Aux cinq classes. de scrofulides décrites par 
M. Hardy, M. Guibout ajoute la scrofulide rupiforme; 20 de l’évolution 
habituelle des lésions cutanées de la syphilis et de la syphilis maligne 
galopante, c’est-à-dire celle qui survient primitivement, d'emblée et à bref 
délai après le chancre infectant. 

Après avoir étudié les caractères communs et différentiels des herpé- 
tides, scrofulides et syphilides ; après avoir repris une à une leurs princi- 
pales lésions élémentaires (squames, tubercules, ulcérations, croûtes et 
cicatrices), M. Guïibout donne des considérations générales sur les carac- 
tères communs des maladies de la peau, sur la pathologie comparative des 
membranes muqueuses et de la peau, solidaires l’une de l’autre. 

Une leçon très-intéressante est consacrée à la dermatologie des organes 
génitaux de la femme ; une autre à une observation curieuse de diathèse 
fibromique. 

Puis, comparant ile malade et la maladie, le professeur démontre l’in- 
fluence que peuvent avoir l’une sur l’autre et la santé générale et la maladie. 
Il fait voir que les affections cutanées sont ordinairement d'autant plus 
bénignes que la santé de celui qui en est atteint est meilleure, et, récipro- 
quement, que plus la santé du sujet affecté est mauvaise, plus la maladie 
de peau revêt une forme fâcheuse. 

Les deux dernières leçons, à lire attentivement d’un bout à l’autre, sont 
un exposé simple et pratique du traitement méthodique et raisonné des 
maladies de la peau. La première leçon est spécialement et exclusivement 
consacrée au traitement local ou externe; la deuxième, au traitement 
général ou interne. 

En terminant cette trop courte analyse, nous dirons que, dans ce livre 
essentiellement personnel, dans ces leçons de clinique hospitalière, il 
ne faut pas s'attendre à trouver une sorte de nomenclature thérapeutique; 
non, M. Guibout, après avoir expérimenté les traitements préconisés par 
les différents auteurs, paraît s'être astreint à ne recommander, pour chaque 
affection cutanée, que les médications dont il a pu constater l’efficacité 
dans sa pratique particulière. Dr CarPenTIER-MéÉRICOURT fils. 


| Thérapeutique des maladies vénériennes et des maladies cutanées, par 
M. Dipay, ex-chirurgien de lAntiquaille, et M, Dovon, inspecteur des 
eaux d'Uriage; G. Masson, éditeur. — Sous ce titre, MM. Diday et Doyon 
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viennent de publier uti livre essentiellement ré tue: ssl à rendre 
d'immenses services et : qui a sa place marquée dans: la bibliothèque du 
praticien. | 

M. Diday s’est LSne de l'étude des affections vénériennes. Bb ae 
est divisé en trois parties : blennorrhagié, chancrelle, syphilis. 

I. Blennorrhagie. — La blennorrhagie offre trois périodes : 40 période 
abortive, très-courte, dans laquelle on ne constate que la présence d’une 
goutte blanche ou teintée de blanc; 2° période irrépressible, arrivant au 
bout de trois ou quatre jours, ou de blennorrhagie confirmée, avec dou- 
leurs en ürinant, écoulement de pus, rougeur du méat; 3° période de 
maturité, seul moment où l’on puisse donner avec succès les balsamiques, 
c’est-à-dire quand il n’y a plus de douleur, plus de rougeur du méat, et 
que l’écoulement est devenu blane et un peu filant. 

M. Diday combat l'opinion des médecins qui croient pouvoir arrêter une 
blennorrhagie à la deuxième période, et montre combien souvent le 
médecin doit lutter contr eson malade, qui veut à toute force que l’on coupe 
son écoulement. 

Pour mürir rapidement et couper la blennorrhagie uréthrale, l’auteur 
conseille de prendre tous les jours un bain tiède de deux à trois heures de 
durée, et, quand la blennorrhagie sera mûre, grâce à leur action, cesser 
les bains et prendre, pendant dix jours, trois f6is par jour, quatre à cinq 
capsules d'essence de santal jaune. 

Après l’étude de la blennorrhagie aiguë, M. Diday s’occupe de Pétat 
chronique, des blennorrhoïdes, des blennopathies, puis de la blennorrhagie 
de ia femme, et de l’herpès récidivant des parties génitales, traité avec 
succès par les eaux d’Uriage. 

Il. Chancrelle. — M. Diday désigne sous ce nom, créé par lui, le chancre 
mou, chancre simple, maladie essentiellement et toujours locale ; il étudie 
son évolution, les modifications qu’elle présente, selon sa forme, sa pro- 
fondeur, son extension, ses complications intrinsèques et extrinsèques. 

Peu partisan du traitement abortif de la chancrelle, qui, chez les sujets 
darireux, provoque l'apparition de l’herpès récidivant, l’auteur institue un 
traitement modérateur (pansements avec solution de nitrate d’argent, 


8 dixièmes pour 20), et s’il doit faire une cautérisation, ce n’est qu'après 


avoir averti le malade des chances qu'il peut courir; dans ce cas, le 
caustique préféré est la pâte de Canquoin, en feuilles de 1 à 3 millimètres 
et laissée pendant une heure et demie à deux heures el demie. 

M. Diday passe ensuite en revue les nombreux traitements préconisés 
contre le phagédénisme ; il conseille, dans le phagédénisme aigu : pan- 


_sements avec solution de nitrate d'argent, tartrate de fer, camphre ; dans 


le phagédénisme chronique, fer rouge. Il faut, du reste, aussi avoir égard 
à l’état général, à la constitution du sujet. 

Le chapitre se termine par l’étude des bubons : sympathique, chan- 
crelleux, chancerelleux depae, d'emblée commun. 

IL. Syphilis. — Pour M. Diday, la vérole a une marche cyclique 
aussi prononcée qu'aucune autre maladie, et, abandonnée à elle-même, 
elle se termine presque toujours par la guérison, pourvu que les individus 
atteints soient robustes et que la maladie ne soit ni compliquée ni excessi- 


vement intense, 
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Par ses statistiques, l’auteur tend à démontrer qu’une médication éner- 
gique à une influence fâcheuse sur la marche de la maladie, à moins que 
des phénomènes bien déterminés ne justifient cette intervention, 

Durant le chancre, il est bien rare que M. us donne le mercure, si 
ce n’est pour faire fondre l’induration; et, à propos de ce médicament, 
considérant la syphilis comme le résultat de la présence dans le sang de 
microphytes ou de microzymas, il ajoute : « Si le mercure guérit les 
lésions présentes, mais ne peut en prévenir le retour, c’est que, comme 
tous les parasiticides, il détruit ces petits êtres quand ils sont à l’état de 
vie, mais ne peut rien contre eux quand ils sont à l’état de germes, 
Po » 

M. Diday étudie ensuite la syphilis héréditaire et reconnaît au mercure 
une influence curative très-grande sur l’aptitude à procréer des enfants 
syphilitiques, il faut mercurialiser le père peu de temps avant la féconda- 
tion ; la mère, dès les premières semaines de la conception. 

On trouve aussi dans ce chapitre des renseignements précieux sur 
l’usage de l’iodure de potassium, de nombreuses formules pour le traite- 
tement deslésions de la peau et des conseils de prophylaxie individuelle. 

Après avoir, sous le titre les Syphilitiques.en famille, passé en revue des 
questions extrèmement délicates au point de vue du mariage, de la con- 
ception, du choix d’une nourrice, etc., M. Diday termine son livre par 
deux articles fort intéressants : 10 la jeunesse etla génésie ; 20 impuissance. 

Maladies cutanées. — M. Doyon, comme M. Diday, s’est astreint de 
donner à son livre un caractère essentiellement pratique : laissant de côté 
les questions de doctrine, il donne dans chaque chapitre une idée succincte 
de la maladie et insiste particulièrement sur l’étiologie, les causes directes 
ou éloignées, étude dont l'influence bien comprise domine toute la théra- 
peutique. 

M. Doyon résume succinctement les principaux systèmes de classification 
qui ont marqué dans la science, et donne à son tour une classification, 
destinée surtout à servir de Nde au lecteur ; et, cherchant à donner le 
meilleur mode de groupement des affections ÉRRbEUE il en emprunte les 
éléments tantôt à la forme éruptive, tantôt au siége anatomique, tantôt à 
la constitution étiologique, tantôt à un caractère séméiologique saillant, 
tantôt, enfin, à la nature démontrée ou présumée de la maladie. Ainsi les 
maladies cutanées sont étudiées dans le cadre suivant : 1° exanthèmes non 
contagieux ; 2° taches ; 30 vésicules; 4° pustules ; 5° bulles ; 6° papules; 
19° tubercules ; 80 exfoliations ; 9° hypertrophies; 40° atrophies ; 11° néo- 
plasies; 120 maladies des glandes sébacées ; 130 lésions de l’épiderme et 
des ongles ; 14e lésions des poils ; 150 difformités ; 160 affections parasitaires. 

Il n’est pas possible d'analyser ces nombreux chapitres, où tout, du reste, 
est exposé clairement, et dans lesquels on trouve de nombreux moyens 
thérapeutiques. Nous nous contenterons d’appeler l’attention sur quelques- 
uns d’entre eux : l’eczéma, l’impétigo, le pemphigus, le lichen et le pru- 
rigo, le lupus, le psoriasis, la sclérodermie, l’acnée et les affections para- 
sitaires, si importantes à bien connaître. 

M. Doyon, sous le terme de lupus, désigne non pas une altération tou- 
jours et partout identique, mais un groupe d’affections dans lesquelles ja 
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lésion initiale peut consister en taches érythémateuses, en pustules,:en:tu-+ 
bercules, etc., affections constituées par des lésions locales de la peau, in= 
dolentes, limitées, siégeant sur un ou plusieurs points du corps, à marche 
envahissante, et se terminant toujours par une cicatrice déprimée, indé- 
lébile. 

Le lupus aurait pour origine une espèce particulière de sérofule, quiné 
serait qu’une syphilis des ascendants, syphilis tertiaire, c’est-à-dire arrivée 
à cette période où, transmise par génération, elle ne peut plus produire 
chez l'enfant que quelque chose d’analogue à la scrofule: 

Sous le nom d’acné, l’auteur comprend toutes les affections de la peau, 
et il ne comprend que celles-ci, qui s’accompagnent d’une affection quel- 
conque des follicules sébacés, : 

Un chapitre fort important termine ce livre : emploi des eaux minérales 
dans le traitement des maladies de la peau. 

L'auteur fait remarquer que les eaux minérales ne trouvent leur em- 
ploi que dans le traitement des maladies qui ont un caractère chronique 
et particulièrement constitutionnel; elles doivent être rejetées dans les 
affections cutanées fébriles, les éruptions symptomatiques d’états morbides 
aigus; elles sont inutiles dans les cancroïdes, les. maladies parasitaires ; 
mais elles ont une action curative sur la des la scrofule, La syphilis et 
l’arthritisme. 

M. Doyon passe ensuite en revue les diverses classes d’eaux minérales, 
considérées d’après leur constitution chimique, et au point de vue de leur 
utilité thérapeutique et pratique, et donne ainsi des indications précieuses 
sur le choix de l’eau minérale ou thermale, convenant à telle où telle ma- 
ladie cutanée, 


Dr E..L°M: 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 7 et 14 août; présidence de M. le vice-amiral Parts. 


Sur la cure antiseptique des plaies et sur un nouveau mode 
de pansement. — M. le docteur Minica, chirurgien en chef dé l'hôpital 
de Venise, propose l'emploi du sulfate de soude, qu’il préfère de beaucoup 

_aux acides phénique et salicylique. Le principal avantage qu’il attribue; à 
cette substance, d’ailleurs déjà connue et mise en pratique, c’est la mo- 
dicité du prix du sulfate de soude, opposé aux inconvénients des ‘acides 
phénique et salicylique. 

Quant à l’application du en, moyen, elle est conforme à la méthode 
employée par M. Lister pour le pansement phéniqué des plaies, et la so- 
lution dont se sert M. Minich est composée d’une partie de sulfite de soude 
pour neuf parties d’eau, en y ajoutant une partie de glycérine. 

Les heureux effets de ce nouveau mode de pansement:ont été constatés 
dans un grand nombre de cas, par l’habile chirurgien de Venise. Il passe 
d’abord en revue les divers modes de pansement antiseptique :préconisés 
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jasqi'ici, ét vésumant lesprincipaux faits qui s’y rapportent d’après les 
auteurs eux-mêmessæt-ilexpose ensuite les résultats qui lui sont propres, 
pour conclure. en, faveur. de. la substance antiseptique dont l'emploi lui 
parait êLre le plus simp e, le plus sûr et le plus économique. 
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Sur la maladie dite diarrhée de Cochinchine. Note de M, Nor- 
MAN; | Pour:M; Noïmand, cette affection est produite par un parasite. 
sf Je.puis;prouver, dif:1l,.que dans la maladie dite diarrhée de Cochin- 
chin on rencontre à cért ins moments, et longtemps dans les cas graves, 
üt parasité qui n’a jnéid Eté signalé dans des circonstances pareilles, et 
que j'ai cherché ex:Yain-chez les hommes atteints d’affections analogues 
d'auires provenances. »,1Le parasite découvert par M. Normand, et dé- 
Sign EE nouvel.ordre par M. Bavay sous le nom d'anguillula ster- 
CoralIE à à quart de miltimètre de longueur. Il serait dans la catégorie 
des objets visibles à l’œil nu, n’était sa minceur, M. Normand donne en- 
suitesune deseription|miautieuse du parasite, 

C’est à des générations successivés du parasite que l’auteur attribue les 
récidives qu'on observe si souvent chez iles malades qu’on pourrait croire 
güéris où tout'aw moins En voie d'amélioration. Dans les cae où l'infection 
esbiégète, de’parasiterdisparaît rapidement ; dans les cas graves, la guéri- 
son mg assurée que quand le parasite et les œufs ont complétement dis- 
- paru, L'auteur ne connait pas d'agents parasiticides. 


: Sar 'quélquées particularités des mouvements réflexes 
déténminés par, l'excitation mécanique de ia dure-mére 
Crânienne. — Note de M. BocHEFONTAINE, dont voici le résumé: 
I me paraît établi que l’excitation mécanique de la dure-mère cränienne, 
d'ü AE peut détérminer des contractions d'un ou de quelques muscles 
dela sface, sablelment :du côté correspondant. Pour obtenir ce résultat, il 
soda ge d'exc babien [lea dure - mère soit légère ou que l’animal soit anes- 
SI RP | er pin fers. Une stimulation mécanique plus forte provoque, 
eñ mèmé lémps que lès contractions des muscles de la face, des mouve- 
ments des membres du côté correspondant, et, si l’irritation est plus in- 
tense encore, ik survient des mouvements dans lés quatre membres, les 
membres du côté correspondant étant plus violemment agités que ceux 


de l’autre côté. 


da ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Ge 1.7 


Séances des 1er et 8 août 1876; présidence de M. CHATIN. 


Des crises néphrétiques dans l’ataxie locomotrice pro 
gressive. — M. Maurice RayNaupD lit un travail dont voici le résumé : 

Le buf.de ge travail est de faire voir qu'il peut se montrer dans le cours 
de l’ataxie locomotrice des accès douloureux qui, par leur siége et par leur 
physionomie symptomatique, présentent, avec les accès de colique né- 
phrétiq ne:de eause-calculeuse, les plus étroites analogies, et peuvent ainsi 
devenir l'objet d'imdiagnostic des plus difficiles. 
JUNE: Maurice Raynaud, après avoir donné avec de longs détails Pobser- 
vatiohida malade qui lui a inspiré ce travail, résume cette observation 
deñs les termesosuivants : F | 
e5kiEje trditebssemiiel qui ressort de cette longue observation, le sym- 
ptôme capital et qui prime tous les autres, ce sont des crises douloureuses 
paroxystiques atteignant l'intensité la plus extrême et qui, au point de vue 
del+ marçte générale qu'elles ont affectée, peuvent se diviser en trois pé- 
tiodes 1buné première, pendant laquelle elles ont été séparées par des in- 
tervalles de.saëtésà peu prés parfaite; une seconde, où elles deviénnent 
en tjaélquel sôvte :subintrantes et où elles acquièrent plus de fréquence 

wélles me perdent en intensité : le dépérissement de l'organisme est 
derévident y ung troisième, enfin, où les crises font insensiblement place 
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à un endolorissement profond et continu, qui se confond avec les sym- 
ptômes de plus en plus dessinés de la phthisie pulmonaire. » 


De la eréation d’un vagin par l’électrolyse. — M. Léon Lex 
ForT présente à l’Académie une malade à laquelle il a créé un vagin, 
sans recourir à l’instrument tranchant. Cette femme, âgée de vingt-six 
ans, à présenté, dès l’âge de quinze ans, les troubles généraux qui accom- 
pagnent les périodes menstruelles ; mais, par suite de l’absence du vagin, 
les règles ont été remplacées par des hémorrhagies supplémentaires, hé- 
moptysies, hémorrhagies par la peau des jambes, épistaxis accompagnées 
de douleurs toujours très-vives et souvent atroces. En 1872, elle entra à 
Phôpital de la Pitié, où M. Léon Labbé lui pratiqua successivement dix 
opérations qui n’eurent pour résultat que de créer un infundibulum vul- 
vaire de quelques centimètres de profondeur. Découragée par linsuccès 
des ces tentatives, la malade quitta l'hôpital, après y avoir séjourné dix- 
huit mois. Les douleurs, les hémorrhagies supplémentaires continuant, 
elle entra, en juillet 1875, à l'hôpital Beaujon, où M. Th. Anger, suppléant 
à ce moment M. Le Fort, pratiqua une onzième opération, qui augmenta 
la profondeur de l’infundibulum, mais fut suivie d’une pelvi-péritonite 
très-grave et qui força M. Le Fort à ne s’occuper activement de la ma- 
lade qu’en janvier 1876. 

Le moyen qu'il employa consista à introduire un cylindre de buis ter- 
miné par un embout métallique mis en rapport avec le pôle positif d’une 
batterie de petits éléments au sulfate de cuivre, le pôle négatif aboutis- 
sant à une plaque métallique entourée d’un linge mouillé placé sur l’ab- 
domen ; le courant, très-peu énergique, n’est pas senti par les malades, 
et n’amène de petites eschares qu’au contact immédiat des réophores mé- 
talliques. L'appareil était mis en place chaque soir et conservé toute la 
nuit. Peu à peu la tige fit son chemin dans la cloison vésico-rectale, et, 
le 26 février, elle avait pénétré jusqu’au col utérin ; car, pour la première 
fois, la malade eut à l’époque menstruelle un écoulement de sang par le 
vagin, écoulement peu abondant, se faisant jour difficilement encore, 
car il y eut, conjointement, des douleurs abdominales et une légère hé- 
mopéysie. Mais, le mois suivant, le traitement, qui avait été continué, 
avait creusé un canal suffisamment large ; les règles furent normales sans 
douleurs, et ont depuis continué avec la plus grande régularité. 

Après deux mois de séjour au Vésinet, séjour que prolongea une pneu- 
monie dont y fut atteinte la malade, elle rentra à l'hôpital Beaujon le 
Aer juillet, et l’on reprit le traitement pour donner cette fois au vagin la 
largeur suffisante, Enfin, le 29 juillet, l'examen au spéculum, devenu pos- 
sible, permit de constater la présence du col utérin, col petit et irrégulier, 
placé à 10 centimètres de profondeur. Un kystéromètre introduit par 
l’orifice du col pénètre à 6 centimètres et demi de profondeur dans la ca- 
vité utérine qui présente, par conséquent, sa longueur normale. Le résul- 
tat est donc complet. Pour le rendre permanent et éviter le rétrécissement 
du canal artificiellement formé, il suffira à la malade, à défaut de moyens 
plus physiologiques que comporte son âge, d'introduire quelquefois, pen- 
dant la nuit, un pessaire intra-vaginal formé d’une tige cylindro-conique 
de buis ou d'ivoire. 


Sur l’asphyxie et sur l’emploi du spirophore. Voir p.32.) — 
M. WoïLLez avait annoncé, dans la séance du 20 juin, qu’il devait faire 
le lendemäfn une expérience publique sur le spirophore. Cette expérience 
a été faite, et il a été constaté par les nombreux médecins présents, qu'à 
chaque abaissement du levier, un litre d’air, et quelquefois plus, pénétrait 
dans la poitrine, et qu’une même quantité ressortait des poumons quand 
on relevait lentement ce lèvier. 

Le fait expérimental est donc bien établi; mais il a été adressé à 
M. Woillez, soit pendant la durée de cette expérience, soit dans la Presse 
médicale, des observations et des critiques auxquelles il vient répondre. 

On a pensé d'abord que, chez l’asphyxié soumis à l’action du spirophore, 
il pouvait survenir des troubles dans la circulation du sang, analogues à 
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ceux que provoque la ventouse de Junod et susceptibles de déterminer, 
par suite, une anémie cérébrale mortelle. À 

M. Woillez répond que le cas est tout autre, car c’est en se précipitant 
dans les cavités pulmonaires que l'air extérieur obéit à la tendance du 
vide, lorsqu'une rupture d'équilibre a lieu entre l’airextérieur et celui de la 
caisse. Il est vrai qu’il n'entre qu'environ 1 litre d'air dans la poitrine, 
alors qu’un coup de levier en fait sortir 20 litres du spirophore ; mais il ne 
faut pas oublier que l’occlusion n’est pas complète ; la toile imperméable 
maintenue autour du cou du patient par un assistant, ne s’oppose jamais 
assez complétement à la pénétration de l'air extérieur dans la caisse au 
moment de l'aspiration, pour que cette aspiration ne soit pas grandement 
atténuée dans sa force dès que la poitrine a été dilatée. D'ailleurs ceux 
qui ont essayé de cet appareil n’en ont éprouvé aucune sensation anormale 
ailleurs que dans la poitrine. On a également accusé l'appareil d’aspirer 
l'air dans l'estomac et même dans l'intestin par l’œsophage. M. Woillez 
croit que l’accollement des parois de l’œsophage rend la chose impossible. 
Si, d’ailleurs, on venait à constater dans la pratique que l’usage du spi- 
rophore a des inconvénients dus à une trop grande force d'aspiration de 
l'appareil, l’abaissement moins complet du levier et le relächement de la 
toile imperméable maintenue autour du cou y remédieraient facilement. 

M. Woillez répond ensuite à M. Depaul, qui préfère à l’application du 
spirophore la respiration artificielle par insufflation. D’après l’examen 
même des faits contenus dans le mémoire de son éminent collègue, 
M. Woillez ne croit pas à l’innocuité absolue ni à la parfaite efficacité de 
cette méthode. Il faut un très-long temps pour arriver ainsi à la dilatation 
de toutes les vésicules pulmonaires, et souvent même on n’y arrive pas. 

D'ailleurs, pratiquée avec grand soin par des médecins autres que 
M. Depaul, l’insufflation a donné lieu souvent à un emphysème interstitiel 
ou sous-pleural par rupture des vésicules, ce qui n’est point à craindre 
avec le spirophore. Aussi M. Woillez croit-il que l'inspiration avec le spi- 
rophore chez les nouveau-nés est préférable à l’insufflation. 

M. Cou lit, sur la question du spirophore, un discours qu’il résume 
dans les termes suivants : 

« Les expériences dont je viens de donner le résumé montrent que le 
temps nécessaire pour rendre mortelle l'asphyxie dans l’air et dans l’eau 
est plus court qu’on ne le pense généralement. 

Elles font voir que l’asphyxie se produit un peu plus vite sous l’eau que 
dans le cas d’occlusion des voies aériennes. 

Que le temps nécessaire à l’accomplissement de l’asphyxie n’est pas 
invariable ; qu’il est plus long chez le cheval et les grands animaux que 
chez les petits. 

Le cheval et le bœuf périssent après cinq à six minutes de suspension 
des actes respiratoires, Le chien, le chat, le lapin, après trois à quatre 
minutes. 

Si la différence est en rapport avec la taille, l’homme doit se placer 
entre les grandes et les petites espèces domestiques. 

Ces expériences montrent qu'au moment où cessent les actes mécani- 
ques de la respiration et les mouvements généraux, où surviennent la ré- 
solution musculaire, la dilatation des pupilles, l’insensibilité, la mort n’est 
qu’apparente. 

Une période d'une, deux, trois minutes, caractérisée par la persistance 
des mouvements du cœur, sépare la mort apparente de la mort définitive. 
Celle-ci est marquée par la cessation des systoles complètes du cœur. 

Pendant cette période intermédiaire il se produit spontanément quel- 
ques battements, quelques secousses des parois costales, en un mot des 
efforts respiratoires qui peuvent, s’ils sont assez répétés et assez étendus, 
ranimer le sujet asphyxié dans un très-court délai. 

La respiration artificielle ne paraît être efficace que si elle est employée 
à cette période de transition, alors que les mouvements du cœur persistent. 
Elle ne le ranime pas une fois qu'ils sont arrêtés dans les ventricules, bien 
que les oreillettes continuent à agir encore pendant un temps assez long. 

Dès que les mouvements du cœur sont suspendus ou qu’ils ne sont plus 
assez énergiques pour pousser le sang dans les artères, la respiration ar- 
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tificielle, si bien dirigée qu’elle soit, est impuissante à opérer l’hématosé, 
puisque le sang ne se renouvelle pas dansle système capillaire du poumon, 
et que la fraction oxygénée n’est pas lancée dans les organes à revivifier. 
On se fait donc illusion quand on eroit à la possibilité de ranimer les 
asphyxiés longtemps après le début de mort apparente. 

Il n’y a plus rien à espérer dès que la circulation est arrêtée, et elle 
s'arrête une demi-minute, une minute, une minute et demie après la sus- 
pension des mouvements respiratoires, quelquefois plus tôt, rarement 
plus tard. 

Dans l’asphyxie, le système nerveux parait mourir le premier; la mort 
des autres organes semble bien plus la conséquence de celle du système 
rerveux que l'effet du défaut de sang oxygéné. » 

M. Le Roy pe MéRicourr n’a pas l'intention de critiquer le spirophore, 
alors que cet instrument est encore au début de la période expérimentale. 
Mais il rappelle que, lorsqu'il s’agit d’asphyxie, l'importance est de pra- 
tiquer la respiration artificielle le plus tôt possible. Le succès dépend de 
Pinstantanéité de l'application. Or, il existe plusieurs procédés toujours à 
la disposition de chacun, celui de Marshall-Hall et celui de Sylvester, 
préconisés l’un et l’autre par la Société humaine anglaise ; en outre, celui 
de Pacini, simple variante de la méthode Sylvester. 

On a reproduit par la photographie les positions qu'il faut donner au 
patient dans les divers temps de ces procédés. IL faudrait répandre ces 
photographies à profusion, de manière à ce que chacun sût facilement 
comment s’y prendre pour ramener à la vie l’homme qu’on vient de retirer 
de l’eau. 

Sur les navires, il n’est pas besoin de spirophore ; il est très-rare qu’on 
ait à y soigner des noyés. Si, en effet, un homme tombe à l’eau, alors 
qu'un navire est en marche, il arrivera de deux choses lune : ou bien il 
pourra se maintenir à la surface de la mer jusqu’à ce qu’on vienne à son 
secours ; ou bien il se laissera couler au fond et il sera complétement im- 
possible de l’y rechercher, faute de point de repère. 

Les choses se passent autrement dans les cours d’eau ; mais là encore il 
est essentiel de ne pas perdre le moindre temps pour ranimer le noyé. 

Or, on se trouvera souvent plus ou moins éloigné des lieux où serait 
déposé le spirophore. En outre, l’emploi de cet appareil a l'inconvénient 
assez grave de mettre obstacle à l’application des autres moyens accessoires, 
mais cependant très-importants, qui ont pour but de réchauffer le noyé, 
d’exciter la sensibilité cutanée et de ranimer la circulation, tandis que ces 
divers moyens peuvent être employés pendant l’application des autres 
méthodes artificielles de respiration. 

M. Dever@ie. Au point de vue physiologique, l’appareil de M. Woillez 
ne mérite que des éloges ; mais au point de vue pratique, il devait soulever 
des objections nombreuses. 

Son auteur l'avait présenté comme pouvant être utile, non-seulement 
dans l’asphyxie des nouveau-nés et dans l’asphyxie par submersion, mais 
même dans plusieurs espèces d’asphyxies morbides. 

M. Devergie énumère les asphyxies morbides et les asphyxies acciden- 
telles ordinaires, et montre la difficulté de l’emploi du spirophore ou sa 
non-indication. 

Reste l’asphyæie par submersion. Celle-ci comprend trois genres diffé- 
rents. En effet, la mort peut survenir chez les noyés : 1° par syncope; 
20 par asphyxie ; 30 à la fois par syncope et par asphyxie : ce dernier genre 
a été nommé mixte par M. Devergie. 

M. Woillez aurait bien fait de lire l'instruction officielle pour les noyés. 
Cette instruction, récemment révisée par une commission dont faisait par- 
tie M. Devergie, a rangé dns l’ordre suivant les moyens à mettre en usage. 

Il faut d’abord réchauffer les noyés, en les enveloppant dans des couver- 
tures, les entourant de boules d’eau chaude, etc. 

Puis, il faut les débarrasser de l’écume bronchique qui obstrue leurs 
bronches en leur inclinant la tête de côté, pratiquant des titillations sur la 
luette, etc. 

Enfin, en troisième et dernier lieu, il faut pratiquer la respiration arti- 
ficielle par un des procédés connus, celui de Sylvester, par exemple. 
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L'appareil de M. Woillez, loin de pouvoir débarrasser les bronches de 
l’'écume, refoule, au contraire, cette écume dans leurs dernières ramifica- 
tions par des inspirations forcées. Cet appareil ressemble à une cornue à 
gaz. Il est en métal et, par conséquent, il refroidirait l’homme qu’on y pla- 
cerait, car les métaux sont bons conducteurs du calorique. Il est très-lourd, 
tellement même qu’il ne peut être transporté que sur des roulettes. Ce 
sont là de graves inconvénients, C’en est un autre que d’être obligé d’éten- 
dre les bras du patient le long du corps avant de l'y introduire ; ce qui 
presse sur les côtés de la poitrine et met obstacle à son ampliation Si l'on 
avait voulu faire un appareil de cette nature, il eût mieux valu lui don- 
ner la forme d’un baril de bois que celle d’une cornue à gaz. Le bois est 
léger, et on'aurait pu le capitonner. Mais ce serait encore, sans doute, un 
appareil trop encombrant. 

M. LeroY DE MénicourT n’est päs du même avis que M. Devergie sur 
er eu relative des procédés à employer chez les noyés, et sur leur 
ordre. 

Suivant lui, la respiration artificielle doit être mise en tête de tout. Le 
réchauffement ne vient qu'après ; il est, du reste, la conséquence du réta- 
blissement de la respiralion. Quant à l’écume bronchique, on n’en débar- 
rasse pas les bronches par la position de la tête, la titillation de l’arrière- 
bouche, ou tout moyen de ce genre. On n’y peut rien directement. Ce n’est 
donc pas de ce côté qu’il faut faire porter ses efforts. 


De l’extirpation complète du calcanéum par la méthode 
sous-périostée, — M. OLrier (de Lyon), membre correspondant, lit un 
travail sur ce sujet. Mettant sous les yeux de l’Académie, d’une part, les 
ôs enlevés, et d’une autre part, les moules en plâtre des membres opérés, 
il donne les détails de deux observations récentes qu’on peut résumer en 
ces termes :' 

Premier fait. — Jeune homme de quinze ans et demi au moment de 
l'opération ; opéré il y à cinq ans pour une ostéite phlegmoneuse, arrêtée 
d’abord par des incisions allant jusqu’à l’os, puis aggravée subitement par 
la propagation de l’inflammation à l’articulation calcanéo-astragalienne, phé- 
nomène grave, Ablation complète du calcanéum. Cessation des accidents. 
Guérison rapide de la plaie au bout de deux mois et demi. Restauration 
graduelle de l'os. 

Aujourd’hui on voit, d’après les moules, la saillie du talon et une voûte 
plantaire très-accusée. La guérison est complète; le sujet se tient debout 
dix heures par jour pour son travail et ne souffre jamais de son pied. 

Second fait. -— Enfant de dix ans et demi. Carie du calcanéum. Première 
opération consistant dans une tunnellisation de l’os et cautérisation au fer 
fouge. Continuation des accidents, Ablation complète de l'os quelques 
mois après, le 26 décembre 1875. 

Le sujet est aujourd’hui complétement guéri, et quoique la reproduction 
né soit pas aussi belle que celle du précédent, on constate les deux points 
importants : la saillie du talon nouveau et la persistance de la voûte 
plantaire. 

Voici les conclusions de ce travail : 

L’ablation totale du calcanéum, pratiquée d’après les règles de la mé- 
thode sous-périostée chez les jeunes sujets, est suivie de la régénération 
de l’os enlevé. 

Cette régénération est suffisante pour maintenir la saillie du talon et Ia 
configuration de la voûte plantaire. 

La forme du nouvel os est déterminéé par la forme de la gaîne périostique 
conservée. Le processus d’ossification peut se continuer pendant longtemps 
après la guérison de la plaie, sous l’influence des pressions et des frotte- 
ments occasionnés par le fonctionnement du pied. La rapidité et la durée 
de ce processus sont subordonnées aux causes générales ét locales, que 
l’expérimentation physiologique permet de déterminer. Parallèlement à la 
reconstitution du calcanéum, les fonctions du pied se rétablissent selon 
leur type normal. Les opérés marchent sans soutien et sans appareil d’au- 
cune sorte. Non-seulement ils marchent par le mécanisme de la déambu- 
lation normale, c’est-à-dire en s'appuyant sur les saillies des métatarsiens 
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et en relevant le talon; mais ils peuvent aussi-sellivrer. à des exercices qui 
seraient impossibles sans reconstitution d’un:06s nouveau eh la con ervation 
de tous les organes du mouvement du piadoiis à! ) TIOVE 

Ils peuvent marcher sur la pointe du piedi. $ur: Je. talons, la, pointe, relér 
vée, et, ce quiest plus démonstralif encora;se tenir:sur, H& pointe; du: pied 
opéré, T'autre pied en l'air. C’est seulement-lorsqu’an opéré peut se livrer 

à ces exercices et présenter un talon saillant et une voûte: plantaire netie+ 

ment accusée, que le chirurgien réalise ce qu ‘il est. Fposnities og obtenir dans 
l'état actuel de la science, 

Dans la comparaison des faits. les cas Ts nécrose, totale te calcanéum 
doivent être mis à part, et bien distingués des-opérations. sous-périostées 
régulières, dans lesquelles le chirurgien, & eu à détacher ded’os,un périoste 
encore adhérent. Dans les cas de nécrose; ona qu'à extraire un séquestre 
déjà isolé; l’ossification du périoste a pu déjà commencer tout autour, et 
l'opération, simple et facile, sera suivie d’un excellent résultat, la; nature 
ayant déjà fait préventivement ce que le chivurgien:est obligé-de faire dans 
les cas d’ostéite phlegmoneuse ou de carie, lorsque J'6s estencore vivant. 
Quoique rarement indiquée, relativement:à la: fréquence: des-ostéiies 44 
calcanéum, lexlirpation trouve son indication dans, l'inflammation: totale 
de cet os et l'extension de cette inflammatiom aux articulations voisines; 
mais l’altération profonde des os contigus: est ne /contre- indication à 
lopération. L’amputation, à moins qu'illne & agisse deljeunes sujets, devient 
alors préférable, La trépanation, la cautérisatiominirasosseuse,. l'évidement, 
l'extraction des séquestres centraux ph ane da: piapast des onléites 
du calcanéum. 

Chez l'adulte, l'impossibilité d'obtatér ours régénbration. de. Los sui 
sante pour le rétablissement de la forme du: ipied-reud -tout aussi néces+ 
saire l'application des règles de la méthodé'sous-périostée, En laissant-le 
tendon d'Achille se continuer avec li gaine périostique; celle-ci agira sur 
le squeleite du pied comme un tendon Ve Li cr ho ang eine 
de l’action du biceps. ) quooueod É cri ‘er 









Topographie cérébrale. — nor Un hs iopiqué de. D. question,. 
partir de Gratiolet inclusivement, M. Broca expose par quels procédés 
très-simples il parvint à déterminer d'urñé facon précise le:siége:exaot de la 
région du langage, qui est située-én arrière de: l'as frontal partie: postés 
rieure de la troisième circonvolution: frontale: gauche.:/D'autres.observas 
teurs, par des procédés différents;:sond arrivés. à desrrésultais qui.con- 
cordent à très-peu de chose près aveaceux de M: Broca: Il croit pouvoir 
dire que les notions topographiqués: aciruises jus qui ici suffisent aux Loan 
de la physiologie, de la pathologieæt de-la: médécine:epératoirésc ici 10 

L'utilité de ces notions ne lui semble pas-doniéuse:! Dépnis que: 36 siége 
de la faculté du Pr articulé esbiéonmu,: le question des logalisations 
cérébrales a été remise à l'étude, set-des recherchesrécentes ont mis:les 
physiologistes sur la voie de plüsiburs’ autres lotalisätions. Or { homme 
n’est pas un sujet d'expériences, mais séulèment 1iñ sujet: d'observationss 
il ne comporte d'autres vivisections Que celles :qué ! produisent les aécis 
dents, et si l’on veut tirer parti dés observations.faitesieur le vivait, H:faut 
que lon puisse savoir quelle estilà partie du cerveau qui correspond d'un 
plaie pénétrante ou à un cc ue “ei né HA dramibnne s| ls omilss foi 





SOCIÉTÉIDES HOPIPAUX SI — 00m é 
Séance du 11 Apt 1876 ; présidence de M. LABOULBÈNE. 


Rhumatisme articulaire aigu compliqué de folie. — M. DEsvos 
donne lecture de l'observation d’une femme de 32 ans, qui, sans anté- 
‘cédents vésaniques, a été prisé déux aftiqueg fe hamatignre Mot, 
compliqué de troubles asystoliques, auxquels elle à succombé. Elle éprouva 
quelques accidents paralytiques à; drgite;de:la gêne dela paroles gt6s ac 
cidents qui se manifestent à deux, reprises-dilérentes Le H. mars-et;le 
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20° mars. Quiñze jours plus tard apparurent les troubles psychiques, une 
manie aiguë d'abord;/puis de la lypémanie, puis de la monomanie. Après 
avoir donné les détails de cette observation, M. Desnos se demande dans 
quel cadre nôsologique il doit placer les symptômes généraux. Est-ce une 
manie rhumatismale ? Il y avait bien eu une altération locale dans le cer- 
veau, altération ayant donné lieu aux accidents hémiplégiques, mais une 
lésion localée'‘semble trop minime; d’ailleurs elle avait disparu depuis vingt 
jours quand le déhre s’est manifesté. Faut-il y voir le résultat de la lésion 
cardiaque ? On s’est beaucoup occupé de l'influence des affections du cœur 
sur les maladies psychiques. M: Desnos ne croit pas pouvoic s'arrêter à 
cette opinion. La cause résiderait-elle plutôt dans une modification pro- 
fonde de l’organisme % Cette idée peut être admise. Y a-t-il eu rhumatisme 
‘cérébral: hyperpyrétique ? C’est peu probable à cause de l’abaissement de 
Ja température qui s’est fait promptement et naturellement. Serait-ce un 
£&as d’aliénation mentale sans lésion matérielle, survenant chez un rhumati- 
‘sant ? C'est à cette dernière opinion que s'arrête M. Desnos. 

M. Lavéran profite de cette observation pour revenir sur la qualification 
de manie rhumatismale qui, selon lui, convient mieux à ces sortes de 
maladies que ‘celle de ‘rhumatisme cérébral. Il s'appuie sur l'opinion de 
certains aliénistes, de Marcé, ete, dont il partage les idées. Il est des ma- 
Jadies où l’on'observe de la manie, comme dans la pneumonie ; dans ce cas, 
“est un simple accident; il en est d’autres, comme le rhumatisme, où la 
manie devient une complication, c’est ce qui lui fait préférer la qualifica- 
tion de manie rhumatismale à celle de rhumatisme cérébral. 

M. DELASIAUVE ne croit pas que l’observation qu'a rapportée M. Laveran 
dans la précédente séance, doive ‘être rangée parmi les manies. Pour lui, 
beaucoup d’aliénistes se sont mépris sur cette dénomination de manie, Il 
æeviendra sur ce sujet, mais il se borne pour le moment à démontrer qu’il 
considère la manie comme un état de surexcitation nerveuse, que le cas 
décrit par M. Laveran n’est pas un cas de manie proprement dite, mais 
qu’il est commun à beaucoup d’autres cas pathologiques. Toutes les di- 
vergences d'opinions tiennent à ce que la nomenclature des affections psy- 
chiques n’est pas encore fixée! 


-  Transfusion du sang. — M. MourTarp-MARTIN rapporte que dans 
son service à Beaujon une transfusion du sang vient d’être pratiquée 
avec succès, par M. Le Fort, chez une femme qui, à la suite de couches, 
avait été prise d’une hémorrhagie considérable. Elle présentait tous les 
caractères de l’anémie la plus profonde, et on craignait une terminaison 
fatale prochaine : il y avait état cachectique profond, muguet, etc. M. Le 
Fort injectala première fois, avec l’appareil Collin, 40 grammes de sang. 
Dans les quarante-huit heures quisuivirent, il y eut une légère améliora- 
tion. On put, avec toutes les précautions possibles, pratiquer le toucher et 
appliquer le spéculum, et l’on constata la présence d’un petit polype au 
col. Le polype fut écrasé et enlevé, et l’hémorrhagie cessa. Mais l’état ca- 
chectique persistant, M. Le Fort pratiqua, quatre jours après, une nou- 
velle transfusion de 160 grammes Deux heures après, un accès de fièvre 
se manifesta, il y eut de la suffocation, de l’agitation, qui persista toute la 
journée, de onze heures et demie du matin à onze heures du soir. La nuit 
fut calme et le lendemain matin on constata une éruption d’herpès autour 
de la bouche et du nez. Le muguet disparut et la guérison fut complète 
un mois après. 


Vacances. — La société décide qu’elle ne se réunira que le 13 octobre. 
SOCIÉTÉ. DE CHIRURGIE 


Séances des 2 et 9 août 1876 ; présidence de MM. HouEz et MARJOLIN. 


“Rapports. — M. Mare Skée lit un rapport sur quelques observations 
‘adressées par le docteur DEecHAUXx : dans la première, il s’agit de la con- 
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servation d’un membre sans opération chirurgicale à la suite d’une plaie 
par arrachement ; deux autres ont trait à des plaies des parties génitales 
guéries très-rapidement chez des femmes enceintes; enfin, une dernière 
montre qu'il n’est point toujours nécessaire de suivre les règles posées par 
la Société de chirurgie dans les cas de blessures profondes de lavant-bras 
et de la paume de la main, et que la simple compression suffit quelquefois 
pour arrêter l’hémorrhagie. 

M. Tessier lit un rapport sur le travail de MM. Marnieu et MaALyJEaAN, 
qui traite de la capacité respiratoire du sang dans les fièvres traumatiques 
et autres ; d’après ces auteurs, la capacité du globule diminue pendant la 
fièvre. Les combustions, qui sont alors plus actives, sont compensées par 
une plus grande fréquence de la circulation. 

M. Verneuis fait un rapport sur une brochure adressée à la Société par 
le docteur CasezLr (de Boulogne). Ce jeune chirurgien a été amené, par 
une circonstance tout à fait fortuite, à employer une méthode nouvelle pour 
le traitement d’un anévrysme de nature traumatique, situé au tiers moyen 
de la cuisse, et pour lequel toutes les méthodes ordinaires avaient été 
employées sans succès pendant deux ans et demi. En cherchant à soulever 
l’anévrysme, M. Caselli s'aperçut qu’en prenant la tumeur entre ses mains 
et en la tournant légèrement sur son axe, il faisait cesser les battements ; 
il eut alors l’idée de placer le sac entre deux petites attelles de bois con- 
venablement garnies de linge qu’il inelina ensuite et fixa ; grâce à ce moyen 
l’anévrysme était guéri au bout de trois jours. Quoique ce procédé ne 
puisse constituer une méthode de traitement général, il était bon cepen- 
dant de le signaler. 

M. Lucas-CHAMPIONNIÈRE fait un rapport sur un travail d’un médecin 
militaire, le docteur BauDox, qui a trait à la résection de la hanche dans 
les cas de coxalgies suppurées avec fisitules anciennes. M. Baudon, qui 
rapporte un certain nombre d'observations heureuses, tient grand compte 
de l’état général des malades ; il donne le conseil de ne pratiquer la re- 
section que lorsqu'on aura épuisé tous les autres moyens. 


Corps étranger dans les voies aériennes. — M. PERRIER pré- 
sente, de la part de M. Lemay (de Saint-Sever-sur-Adour), l'observation 
d’un jeune malade qui garda, pendant deux mois dans les voies aériennes, 
un haricot qu’il avait avalé. 


Autoplastie. — M. Faucon (d'Amiens) lit une observation d’auto- 
plastie de la région faciale antérieure, qu’il à pratiquée chez un malade 
auquel il avait, neuf mois auparavant, reséqué le maxillaire pour un can- 
croïde du menton ; il insiste sur cette particularité qu’il est bon d’attendre 
quelques mois après la résection pour terminer la restauration. 

M. Verneuiz et avec lui plusieurs membres de la Société approuvent 
complétement cette manière de faire ; elle permet d'éviter les gangrènes et 
les érysipèles auxquels sont souvent exposés les malades lorsque lauto- 
plastie est faite immédiatement après la résection. , 

M. TizLaux fait quelques réserves, et déclare avoir obtenu de bons résul- 
tats tout en pratiquant immédiatement l’autoplastie. 


Fibrome naso-pharyngien. — M. OLLter présente un malade, âgé 
de vingt et un ans, chez lequel furent pratiquées, pour un fibrome nasopha- 
ryngien, plusieurs opérations successives. Ce fibrome formait une masse 
pulsatile qui, remplissant tout le fond de la cavité pharyngienne, se rédui- 
sait comme une poche anévrysmale ; on y percevait des battements qui 
suivaient certaines lignes représentant problablement le trajet des grosses 
artères se rendant dans [un tissu caverneux. M. Ollier creusa dans cette 
tumeur, au moyen d’un fer rouge, un trajet dans lequel il plaça de la pâte 
de Canquoin. Au bout de huit ou dix jours, une eschare se détacha sans 
donner lieu à aucune hémorrhagie ; enfin la tumeur fut complétement dé- 
truite par une nouvelle application de la pâte de Canquoin. 


Hématocèle de l’épididyme. — M. Orcrer fait une communica- 
tion sur ce sujet. Il a pu recueillir, dans ces dernières années, deux obser- 
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vations de cette affection, qui n’est décrite nulle part dans les auteurs. 
Dans les deux cas, il s'agissait de jeunes gens de douze à quatorze ans, 
chez lesquels, après un léger traumatisme, il était survenu un épanche- 
ment assez considérable dans les tuniques des bourses et dans l’épididyme; 
cet épanchement, qui avait été précédé de douleurs assez vives, était con- 
situé par un liquide de couleur chocolat auquel on donna issue par des 
ponetions. 

M. Ollier se demande d’où proviennent ces tumeurs ; il pense qu’elles 
pourraient bien être la conséquence d’un petit kyste ignoré du malade, et 
qui, sous l'influence de frottements répétés, deviendrait le siége d’une 
hématocèle. 


Rhinoplastie à double Jambeau. — M. Orirer donne la relation 
d’une nouvelle opération qu’il a pratiquée chez une jeune fille ; il présente 
deux moules de la face avant et après l'opération. 


Présentation de malades. — M. Lucas-CHAMPIONNIÈRE présente 
un enfant de six semaines qui est venu au monde avec une fracture du 
péroné. 

M. HorTezoup présente un sarcome du cubitus enlevé sur un syphi- 
litique à l'hôpital du Midi. 


Présentation d'instruments. — M. VERNEUIL présente, au nom 
de M. Mirrière, un appareil destiné à remédier aux pertes génitales ; c’esk 
un anneau divisé en deux par une pièce mobile qui, lorsque Ice pénis se 
dilate, met en jeu une sonnerie électrique et avertit ainsi le malade. 


Vacances. — La Société s’ajourne au 4 octobre. 
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20 Les gargarismes, toutes les 
fois qu'il existe des fausses mem- 


Be la médication sulfitée. 
— À propos de la communication 


de M. le docteur Minich, de Venise 
(voir p. 177), M. le docteur Pietra 
Santa reprend la question de la mé- 
dication sulfitée, fondée par Tolli. 

Les solutions sulfitées suivantes : 


N° 1. Sulfite de soude... ..., 10 gr. 
Eau distillée de sureau, 120 — 
Alcool camphré, ....., 2 

M. p. u. ext. 

N° 2. Sulfite de soude... .... 10 — 
Eau distillée de rose.., 120 — 
GLlycéRINE se super ces 90 

M. p. u, ext. 


seraient employées avec succès pour 
les cas suivants : 

19 Pour le pansement des brû- 
lures, des plaies et blessures, alors 
qu'il existe un suintement puri- 
forme ; 


branes sur les muqueuses buccales 
et pharvngiennes, et autour des 
amygdales ; 

30 En lotions sur la peau en cas 
d’eczéma, d’érythème de rougeur 
du visage, et dans les soins à don- 
ner aux femmes en couches ; 

4° Les injections dans les cas de 
flueurs blanches, de dysménorrhée, 
d’éruptions acnéiformes des parties 
génitales. 

Les conclusions de M. 
Santa sont les suivantes : 

40 Plusieurs maladies (dites cata- 
lytiques) reconnaissent pour cause 
première une fermentalion des prin- 
cipes du sang ; 

90 L’acide sulfureux a la propriété 
de prévenir et d'arrêter toutes les 


Pietra 


Ra: _r. 
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fermentations des matières animales 
et végétales ; 

30 Les propriétés antifermenta- 
tives de l'acide sulfureux, se re- 
trouvent d’une manière complète 
dans les sulfites alcalins et terreux, 
qui sont parfaitement tolérés par 
Porganisme ; 

40 Pour rendre plus durable en- 
core la présence des sulfites dans 
l’organisme, et pour retarder leur 
conversion en sulfates, il faut sub- 
stituer aux sulfites, des hyposulftes 
de même base; 

50 Les maladies dans lesquelles 
on a constaté l’action bienfaisante 
des sulfites, sont les affections dé- 
terminées par un ferment patholo- 
gique quelconque. 

(Fièvres paludéennes; fièvres 
puerpérales ; affections par absorp- 
tion purulente : diphthérites ; phthi- 
sie pulmonaire aux périodes de ra- 
mollissement et de fonte des tuber- 
cules: solutions de continuité à 
sécrétion ichoreuse; plaies de mau- 
vaise nature et ulcères variqueux). 
— (Journal d'hygiène, 18 août 1876, 
p0255) 


Bu traitement de l’ostéo= 
arthrite du pied par la çau- 
térisation intra-articulaire, 
— Le docteur Eugène Dutrait, an- 
eien interne des hôpitaux de Gre- 
noble et de Lyon, a réuni un grand 
nombre d'observations de carie du 
pied traitée par la cautérisation in- 
tra-articulaire, dans les services de 
MM. Bouchacourt, Desgranges, OI- 
lier, ete. Voici les conclusions qu’il 
tire de ses soixante observations : 

40 La carie acquiert son maxi- 
mum de fréquence dans l’enfance 
ét dans les régions à os courts. 

90 Elle revêt le plus souvent la 
forme scrofuleuse. 

39 La plupart du temps elle né- 
cessite une intervention énergique. 

40 C’est précisément dans l’en- 
fance (structure du tissu), dans le 
pied (structure et fonctions de l’or- 
gane), dans la forme scrofuleuse 
(nature du processus) que la cauté- 
risation donne les meilleurs résul- 
tats. 

50 Cette opération, bien moins 
grave que l’amputation, conserve un 
membre qui rendra d’utiles services. 

60 Elle est mieux supportée qué 
la résection, qui d’ailleurs, excepté 
au calcanéum, donne de mauvais 
résultats, 


70 Elle est insuffisante dans les 
formes virulentes. 

8° On peut cautériser profondé- 
ment, tunnelliser le pied sans craiñte 
d'accidents graves, pourvu qu’on 
ait soin d'immobiliser la région. 

De ces conditions qui s'enchaî- 
nent étroitement, nous croyons pôu- 
voir tirer les conclusions suivantes : 

À. Lorsque les moyens ordinaires 
ont échoué devant une carie du 
pied, chez un enfant scrofuleux ou 
non, qui ne présente ni éubercule, 
ni syphilis, ni éfai cacheclique, on 
doit recourir à la cautérisalion. 

B. Lorsque le calcanéum seul est 
atteint, étendue du mal fixe le choix 
entre la résection et la cautérisa- 
tion. (Thèse de Paris, 44 juillet 
1876, n° 386.) 


De Ia médication stibiée 
dans la phthisie pulmonaire. 
— Le docteur Nogaro a été témoin, 
dans le service du docteur Bucquoy, 
des résultats que ce médecin obtient 
par l'emploi du tartre stibié dans la 
phthisie pulmonaire. Voici les con- 
clusions auxquelles il est conduit : 

« Le tartre stibié, à doses quoti- 
diennes, possède le pouvoir de ra- 
lentir la circulation et surtout d’a- 
mollir le pouls. La diminution du 
nombre des pulsations que j'ai con- 
statée est moindre que celle relevée 
par certains auteurs, mais néan- 
moins cet effet me paraît certain et 
constant. 

« Il en est de même, jusqu’à un 
certain point, des mouvements res- 
piratoires: mais, comme il s’agit 
ici d’affections pulmonaires, l’ana- 
lyse ést plus difficile et le résultat 
plus incertain. 

«A ces deux résultats on peut 
rattacher en partie le pouvoir dé- 
fluxionnant de l’émétique, son action 
sur lélément vasculaire dans les 
phlegmasies du poumon et les con- 
gestions de cet organe, ainsi que 
son pouvoir hémostatique. Mais les 
vomissements et les nausées qu’il 
suscite concourent aussi, et plus 
énergiquement, au même but. En 
sorte que, selon nous, les heureux 
effets du'tartre stibié ne sont pas 
liés exclusivement à l’une ou l’autre 
forme de médication; mais les vo- 
missements, les nausées, les éva- 
cuations alvines, la tolérance absolue 
même, tous ces effets peuvent con- 
tribuer, chacun pour sa part, au ré- 
sultat cherché, et, en fait, dans la 
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médication ordinaire, où l’on re- 
cherche la tolérance, tous ces phé- 
nomènes se rencontrent plus ou 
moins et s’associent. 

« Aux doses (0,05 à 0,15), et dans 
les conditions où je l’ai vu admi- 
nistrer, l'influence positive ou né- 
gative du tartre stibié sur la calo- 
ricité me paraît problématique. Je 
suis conduit à penser que les abaïs- 
sements constatés par un certain 
nombre d’observateurs, à certains 
moments de la période des vomis- 
sements, ne dépassent pas cette pé- 
riode, c’est-à-dire ont, au plus, une 
durée de quelques heures. Je réserve 
les cas où de plus fortes doses se- 
raient employées. Si la température 
a cédé graduellement dans les cas 
heureux, il semble plutôt que ce soit 
en vertu des bons effets de l’émé- 
tique contre la phlegmasie, dont la 
fièvre était symptomatique, qu’à 
cause d’une propriété antipyrétique 
spéciale. 

« Parmi les effets bien constatés 
du tartre stibié ‘aux doses et dans 
les conditions où je l’ai vu employer, 
je compte un effet tonique et recon- 
stituant non douteux. » (Thèse de 
Paris, 5 juillet 1876, n° 221.) 


Sur l’action des inhalations 
de nitrite d’amyle sur le 
sang. — MM. Jolyet et P. Re- 
gnard ont étudié les modifications 
qu’apportent à l'absorption de l’oxy- 
gène et à l’exhalation d'acide car- 
bonique les inhalations de nitrite 
d’amyle. Déjà Wood Horatio (de 
Philadelphie) avait noté que le sang 
devenait noirâtre chez les animaux 
auxquels on faisait inhaler du ni- 
trite d’amyle. Les expériences ont 
été faites sur des chiens; elles ont 
démontré que chez les animaux 
l'absorption de loxygène et la pro- 
duction de loxygène diminuaient 
d’une façon considérable lorsqu'on 
les soumettait aux inhalations de 
nitrite d’amyle. Ainsi un chien qui 
à l’état normal produisait 5,416 
d'acide carbonique et absorbait 
7,815 d'acide carbonique, après les 
inhalatious les chiffres étaient pour 
l'acide carbonique de 3,360 et pour 
l'oxygène de 3,520. Le sang, qui à 
l’état normal contenait 16 d'oxygène, 
n’en contenait plus après les inha- 
lations que 5,3, l’hémoglobine per- 
dait la faculté de se cristalliser. 
Tous les nitrites auraient sur le 
sang el la respiration la même ac- 


tion que le nitrite d’amyle. {Gazette 
médicale, 15 juillet 1876, p. 340.) 





De la thoracentèse dans le 
traitement de la pleurésie 
aiguë. — Le docteur Emile Le- 
moine étudie l'influence de la tho- 
racentèse dans le traitement de la 
pleurésie aiguë et montre tous les 
avantages de cette méthode. Dans 
soixante et onze cas qu'il a analysés, 
voici les résultats obtenus par la 
thoracentèse dans la pleurésie aiguë: 
De 14 à 20 ans la mort. att, 148 6 p. 100 


20 à 30 — — — 94 6 — 
30 à 40 — — — 36 — 
40 à 50 — — — 39 —_ 
50 à 60 — elleretombeà 35 — 
60 à 70 — — 32 — 


Soit une mortalité moyenne de 
31 pour 100. 

L'opération a particulièrement 
réussi de quatorze à vingt ans. 

Le nombre de guérisons dans la 
pleurésie est en raison inverse du 
temps écoulé entre le début de la 
maladie et la thoracentèse, comme 
le montrent les chiffres suivants : 


+ 


Durée de ?@ + © 6 

l’épan- 8.5 $ Ê . Morts, 

x + 

chement. LS SF ide 

1 à 2sem. 11 8 1 2 18,2 0/0 
2 à 4— 26 16 2 8 30,7 id, 
d'à"? mois. 15 2 2 4 20. 
2à 3 — 9 4 1 4 44,4 id. 
3 à 6 — 6 2 l 3 58. 

6 à 12 — 3 { 0 2 66,6 id. 
12 à 16 — 1 0 (0 0 


(Thèse de Paris,3 juillet1876,n0218.) 


Ablation d'une tumeur fibro- 
sarcomateuse du ligament 
large ; guérison. — Le docteur 
Derville (de Roubaix) a enlevé, chez 
une femme âgée de trente-trois 
ans, une tumeur du volume d’une . 
tête d'enfant, qui était dure dans la 
plus grande partie de son étendue 
et présentait à la face postérieure 
trois kystes, dont un a le volume 
d’un œuf de dinde. Cette tumeur 
était, au point de vue histologique, 
un fibrosarcome. La malade, qui 
avant l’opération éprouvait des dou- 
leurs très-vives, a parfaitement 
guéri des suites de l'opération. 
M. Derville fait suivre son observa- 
tion des réflexions suivantes : 

19 La violence des douleurs rare- 
ment aussi intenses dans les cas 
semblables. 

20 Le retour prématuré des règles 
quinze jours avant l’époque atten- 
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due : fait déjà signalé par plusieurs 
ovariotomistes, et d’une manière 
plus générale par Terrillon dans 
son Etude sur les troubles de la men- 
sirualion dans les lésions chirurgi- 
cales et traumatiques. 

30 Le choix des fils, sur lesquels 
nous ne saurions partager l’indiffé- 
rence de certains auteurs. On a vu, 
en effet, que le fil métallique seul 
nous avait donné un résultat satis- 
faisant. La suture est bien faite au 
bout de quelques jours, et bien que 
le fil eût été enlevé quinze jours 
après l’opération, il n’a donné au- 
cun signe d’inflammation, Les autres 
fils, au contraire, ne nous ont donné 
qu'une réunion très-imparfaite ; tous 
ont amené de la suppuration et 
semblaient jouer le rôle de vrais 
conducteurs du pus dans la cavité 
péritonéale. Enfin, un d’entre eux 
nous à donné un véritable abcès 
phlegmoneux qui a pu nous inspirer 
de sérieuses inquiétudes pendant 
quelques jours. Peut-être nous re- 
prochera-t-on d’avoir laissé trop 
longtemps ces fils en place ; le dé- 
faut de réunion explique notre ma- 
nière d’agir. (Bull. médical du Nord, 
mai 1876, p. 133.) 


Contribution au traitement 
des plaies de l'artère axil- 
laire. — Après avoir analysé avec 
soin trente-huit observations, et in- 
diqué l’opinion d’un grand nombre 
d'auteurs français et étrangers, le 
docteur Freschard arrive aux con- 
clusions suivantes : 

1° En présence d’un blessé qui 
vient d’avoir une hémorrhagie abon- 
dante par lésion de l'artère axillaire, 
dans le cas d’anévrysme diffus, il 
faut intervenir le plus tôt possible; 

20 Il faut toujours faire la liga- 
ture des deux bouts du vaisseau 
dans la plaie, à moins que de lar- 
ges débridements portant sur la 
partie antérieure de  l’aisselle ne 
soient nécessaires ; à moins que le 
malade ne soit trop affaibli : 

30 Si les débridements devaient 
compromettre le rétablissement de 
la circulation collatérale, s’il y avait 
un anévrysme diffus sans compli- 
cations, il faudrait fairé la ligature 
de la sous-clavière en dehors des 
scalènes ; 

40 Dans le cas de lésion conco- 
mitante de la veine ou des nerfs, 
il faut s’opposer, comme on le peut, 


à l’hémorrhagie artérielle et à l’hé- 


morrhagie veineuse, et faire de 
l’expectation. (Thèse de Paris,1876,) 


De Ia polyurie consécutive 
à Ia rétention d'urine. — La 
rétention d’urine est quelquefois 
suivie d’une polyurie plus ou moins 
considérable, dont la durée est de 
quelques jours (quatre, cinq, dix 
jours). Cet accident, qui est étudié 
par le docteur Persillon, doit être 
attribué à la suppression ou à la 
diminution brusque de pression qui 
se produit dans toute l'étendue des 
voies urinaires après l’évacuation 
par le cathétérisme ou par tout autre 
moyen. Cette polyurie est passagère 
et ne présente d'autre inconvénient 
que celui d’affaiblir le malade, à 
cause de la déperdition de maté- 
riaux due à l’exagération de la sé- 
crétion. : 

Pour éviter ou atténuer la po- 
lyurie consécutive à la rétention 
d'urine, il faut, avant tout, sup- 
primer ou atténuer la cause qui la 
produit, c’est-à-dire les change- 
ments brusques de pression dans 


- l'intérieur des voies urinaires. La 


sonde à demeure, lés cathétérismes 
fréquents avec la sonde en caout- 
chouc, la précaution de laisser, à 
chaque cathétérisme, une certaine 
quantité de liquide dans la vessie, 
tels sont les moyens les meilleurs. 

La polyurie peut rendre néces- 
saire la fréquence du cathétérisme 
et ajouter ainsi de nouveaux dan- 
gers à ceux qui sont la conséquence 
de la rétention d'urine. (Thèse de 
Paris, 1876.) 


De l'acide boracique comme 
topique dans le traitement 
des plaies. — Le docteur Léonard 
Cane, chirurgien-consultant à Pe- 
terborough General Intirmary, a 
employée cette substance, dans le 
pansement des plaies, de la ma- 
nière suivante : il se sert de charpie 
et d’ouate boraciques, d’une solu- 
tion aqueuse concentrée de l'acide, 
et d’onguent boracique. On pré- 
pare la charpie boracique en trem- 
pant de ia charpie dans une solu- 
tion bouillante de l’acide. En la 
faisant sécher, il se fait, entre ses 
fibres, un dépôt abondant de cris- 
taux floconneux. On peut traiter 
ainsi l’ouate, et lorsqu'elle est sé 
chée ‘et choisie avec soin, elle for- 
me une pièce de pansement très- 
utile. La solution concentrée est 
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faite en faisant dissoudre l'acide 
dans de l’eau bouillante jusqu’à 
saturation. L’onguent est fait en tri- 
turant ensemble 1 drachme d’acide 
avec À once d’onguent simple où 
d’axonge benzoïque. 

L’acide boracique, au contraire 
de la plupart des agents antisep- 
tiques, n’est pas irritant ; et si sa 
non-volatslité le rend moinsutile dans 
certains cas que l’acide phénique, 
sa grande supériorité sur cette sub- 
stance et sur le chlorure de zinc 
réside dans son défaut d’irritation. 

La charpie boracique convient le 
mieux comme pansement sec, et 
pour les plaies récentes où il faut un 
pansement simple, elle n’a pas 
d’égal. Un gâteau de charpie, appli- 
qué immédiatement sur la plaie et 
maintenu en place par des bandes, 
est tout ce qu'il faut, et souvent on 
obtient ainsi la réunion par première 
intention. (The Lancet, 20 mai 1876, 
p. 734.) Û 


Be l’amputation partielle 
ou totale de la langue par la 
ligature élastique. — La liga- 
ture élastique, pour le docteur Qui- 
not, peut être appliquée à l’ablation 
des tumeurs de la langue: elle a 
tous les avantages de la ligature 
simple, qui a donné de bons résul- 
tats entre les mains de plusieurs 
chirurgiens, et elle n’en a pas les 
inconvénients. 

Les principaux avantages sont : 


l'absence d’hémorrhagie et de com- 
plications inflammatoires et infec- 
tieuses. 

En raison de ses propriétés hé- 
mostatiques,. la ligalture élastique 
paraît particulièrement indiquée 
pour l’ablation des tumeurs vaseu- 
laires de la langue et dans l’hyper- 
trophie de cet organe avec proci- 
dence, Quand ïl s’agit d’épithé- 
lioma de la langue, cette méthode 
s’appliquera surtout aux cas où la 
tumeur a envahi la moitié anté- 
rieure, ou l’un des bords de cet 
organe. 

ILest possible de parer par des 
soins hygiéniques et une opération 
combinés aux inconvénients qui 
pourraient résulter du séjour, dans 
la bouche, d’un fragment gangrené 
de la langue. Pour cela, dès le 
lendemain de l’application du fil 
élastique, on enlèvera, avec le bis- 
touri ou les ciseaux, la plus grande 
partie de la tumeur, en ayant soin 
de laisser les fils dans les sillons 
qu'ils se sont creusés. Sans préten- 
dre que la ligature élastique doit 
remplacer tous les autres moyens 
d’exérèse (galvano-cautère et écra- 
seur), l’auteur pense qu’elle peut 
constituer une utile ressource dans 
certains cas spéciaux : comme une 
tumeur télangiectasique, une tu- 
meur maligne très-vasculaire, ou 
une tumeur quelconque chez un 
sujet pusillanime., (Thèse de Paris, 
1876.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Opérations dans le larynx. G. Bulgheri, Gazetta medica italiana lom- 
bardia, 19 août 1876, p. 331. 


Opération pour la cure radicale de trois hernies (deux inguinales et une 
crurale) sur le même sujet et du même côté, Thomas Annandale, 
Edinburgh Med. Journal, juin 1876, p. 4087. 

Fistule vésico-vaginale quérie par la cautérisation potentielle. D. Dome- 
nico, 27 Raccoglitere Medico, août 1876, p. 198. 

Trachéotomie dans le croup in extremis. Villavecchia, l'Osservatore, 
8 août 1876, p. 490 et 502. 


Ligature de deux artères iliaques externes pour des anévrysmes ingui-: 


naux; guérison, Eben’ Wafson, {he Lancet, 19 août 1876, p. 213. 
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Ligature de la fémorale avec le catgut phéniqué pour un anévrysme de Ia 
poplitée ; guérison. Sheen, the Lancet, id., p. 922. 

Chlorate de potasse et mercure. Dr Marco Pedrelli, Bulletin des sciences 
médicales de Bologne, série 5, vol. XXI, p. 424. 


One — 
VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR. — Ont été promus ou nommés dans l’ordre de la 
Légion d'honneur : À 

Au grade de commandeur : M. Legouest, médecin inspecteur, président ‘ 
du Conseil de santé des armées. 

Au grade d’officier : MM. Moutard-Martin, médecin de l'hôpital Beau- 
jon. — Jeaux, médecin principal de 2€ classe. — Peigné, médecin-major 
de 1fe classe. — Chalet, pharmacien-major de 17e classe. — Pénard, chi- 
rurgien principal de la marine en retraite. — Bourse, médecin principal 
de la marine. say 

Au grade de chevalier : MM. les docteurs Perrin, médecin à Paris. — 
Hugot, chirurgien en chef des hospices de Laon.— Wolff (André), médecin 
à Delle.—Prestat, chirurgien de l'hôpital de Pontoise. — Le docteur Fau- 
vel, à Paris. — Couttolenc, ex-aide chirurgien aux ambulances de l’armée 
du Rhin. — Weber, médecin-major de 2€ classe. — Turquet de Beau- 
regard, médecin de 1re classe de la marine. — Degorce, pharmacien de 
re classe de la marite. — Renard, médecin-major de 2e classe, — Fa- 
chan, médecin-major de 2€ classe. — Ballet, médecin-major de 2e classe. 
— Willigens, médecin-major de 2° classe. — Gallimard, pharmacien- 
major de 2% classe. — Décazis, docteur-médecin, à Brassac (Tarn). 


FACULTÉ DE MÉDECINE. — CONCOURS DU GLiNICAT. — MM. Homolle et 
Hanot ont été nommés chefs de clinique, et MM. Pierret et Landouzy, 
chefs de clinique adjoints. M. Martel a été nommé chef de clinique d’ac- 
couchements, et M. Budin, chef de clinique adjoint. 


ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE À Paris. — Con- 
cours pour la nomination aux places d’élèves externes en médecine et en 
chirurgie, vacantes au 1er janvier 1877, dans les hôpitaux et hospices ci- 
vils de Paris. — L'ouverture du concours pour l’externat aura lieu le jeudi 
3 octobre, à quatre heures précises, dans l’amphithéâtre de l'Administra- 
tion centrale, avenue Victoria, n° 3. 

Les étudiants qui désireront prendre part à Ce concours seront admis à 
se faire inscrire au secrétariat général àâe ladministration, tous les jours, 
les dimanches et fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, depuis le 
lundi 4 septembre jusqu’au samedi 23 du même mois inclusivement. 

Avis spécial. — Les candidats qui justifieront de lear engagement volon- 
taire d’un an, à partir du 1er novembre prochain, seront admis. par excep- 
tion, à subir consécutivement les deux épreuves réglementaires dès l’ou- 
verture du concours. 

Lesengagés volontaires qui doivent être libres le 4er novembre prochain, 
et qui se sont fait inscrire pour prendre part au concours, seront appelés 
à subir la première épreuve à partir du 40 novembre. 


Prix. — La Société française de tempérance décernera, en 1877, des prix 
aux meilleurs travaux sur les questions suivantes : 
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Are question. — Déterminer à l’aide d’analyses chimiques répétées, sur 
un grand nombre d’échantillons pris au hasard, chez les débitants de 
Paris ou de la province, les analogies et les différences qui existent entre 
l'esprit-de-vin et les alcools de toute provenance livrés au commerce des 
boissons et des liqueurs. — Le prix sera de 2000 francs. 

2e question. — Est-il possible de distinguer positivement, par l'examen 
des propriétés chimiques ou physiques, les vins et les eaux-de-vie natu- 
rels, c’est-à-dire provenant de la fermentation des jus de raisin ou de la 
distillation des jus fermentés, des vins ou des eaux-de-vie fabriqués ou 
mélangés avec des alcools d'autre provenance. — Le prix sera de 1 000 
francs. e 

3e question. — Etude comparée des législations relatives aux débits des 
boissons dans les divers Etats de l'Europe. Chercher dans cette étude des 
données sur les modifications dont la législation française serait suscep- 
tible au point de vue de la répression de l’abus des boissons alcooliques. 
— Le prix sera de 1 000 francs. 

_Elle décernera, en 1878, des prix aux meilleurs travaux sur les questions 
suivantes : 

Are question. — Déterminer à l’aide de l'observation clinique et de lex- 
périmentation les différences qui, au point de vue des effets sur l’orga- 
nisme, et à titre alcoolique égal, existent entre les vins et les eaux-de-vie 
naturels d’une part, et, d'autre part, les vins fabriqués ou simplement 
relevés avec les alcools de provenance purement industrielle et les eaux- 
de-vie de même origine. — Le prix sera de 2 000 francs. 

2e question. — Rechercher à l’aide de l'observation clinique et de l’expé- 
rimentation si, à titre égal, l’addition à l’alcool d’un principe aromatique 
autre que celui de l’absinthe, tel que les essences d’anis, de badiane, de 
fenouil, de tanaisie et autres plantes analogues, augmente ses propriétés 
toxiques. — Le prix sera de 1000 francs. | 

Les mémoires écrits en français et accompagnés d’un pli cacheté avec 
devise indiquant les noms et adresse des auteurs devront être envoyés à 
M. le docteur Lunier, secrétaire de la Société, rue de l’Université, 6, à 
Paris, avant le 1er janvier des années 1877 et 1878, pour les prix à décer- 
ner au commencement de chacune de ces années. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur CHaLLAN, médecin de l'hôpital de Senlis, 
mort à l’âge de quarante-sept ans. — Le docteur CHARLE, ancien interne 
des hôpitaux, médecin de l'hôpital de Saint-Denis (Seine), mort à l’âge de 
quarante ans. — Le docteur BoNNaric, ancien médecin de l’Antiquaille, à 
Lyon.—Le docteur Paul LonG, à Hyères.— Le docteur O. DE BATAILLE, di- 


recteur du Journal des Eaux-Bonnes. — Le docteur DE PuIsAYE, méde- 


cin-inspecteur des eaux d’Enghien. — Le docteur Bucquoy, à Péronne, 
à l’âge de soixante-dix-sept :ans. — Le docteur GRENIER, directeur du 
Journal l’Union médicale, du Canada. — Le docteur EHRENBERG, le cé- 


lèbre naturaliste allemand, vient de mourir à Berlin, à l’âge de quatre- 
vingt et un ans. — Le docteur JoHNSTOnE, président du Conseil hygié- 
nique de New-York. — Le docteur QuakenBusou, professeur de l’A/bany 
Medical College. — Le docteur Joan WegsrTer, aliéniste, vient de mourir 
à Saint-Andrew (Angleterre), — Le docteur Hepercx Torxizr, attaché à 
l'hôpital des enfants malades de Golden square, à Londres. — Le docteur 
JOHN RINGLAND, professeur accoucheur à l’Ecole de médeëirie de Ledwich. 


L’administrateur-gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement prophylactique de l’éclampsie puerpérale ; 


Par le docteur CEersoy (de Langres). 


Jusqu'à ces derniers temps, la prophylaxie de l’éclampsie 
puerpérale était pour ainsi dire lettre morte; au professeur Tar- 
nier, médecin en chef de la Maternité de Paris, revient l'honneur 
d’avoir indiqué le premier une voie pratique et sérieuse, à cet 
égard, aux praticiens jusqu'alors désarmés, c’est-à-dire con- 
damnés à attendre l'explosion de ces formidables accidents con- 
vulsifs de l’éclampsie puerpérale, contre lesquels les efforts les 
mieux dirigés échouent malheureusement trop souvent. A côté du 
savant médecin de la Maternité, et partant d’une idée théorique 
différente, je viens tâcher d'ouvrir, pour atteindre le même but, 
une nouvelle voie dans laquelle je serais heureux de voir s’en- 
gager de nombreux confrères, prenant avec soin des observations 
à ce sujet et les publiant, afin que, avec des exemples suffisam- 
ment multiphiés, on puisse donner bientôt des conclusions abso 
lues sur cette question si intéressante de la thérapeutique. 


Ogs. LE — Mr B:., primipare, enceinte de sept mois, 
dix-sept ans, bonne constitution, point d'attaques nerveuses 
jusqu'alors, est prise, le jeudi 10 septembre 1874, de con- 
vulsions éclamptiques violentes à sept heures du matin ; à sept 
heures et demie, seconde attaque ; j'arrive vers la malade à huit 
heures pour assister à une troisième crise, d'une violence exces- 
sive. Pas de douleurs utérines, pas de commencement de travail. 
OEdème léger de la face et des malléoles; albuminurie considé- 
rable. 

J'essaye une application de sangsues aux apophyses mastoïdes ; 
elles sont arrachées immédiatement une à une par la malade; 
obligation de renoncer à ce moyen par suite de l'indocilité exces- 
sive de M®° B... et de la vigueur déployée par elle. Je prends la 
résolution d'employer le sirop d'hydrate de chloral et au besoin, 
concurremment, une ou deux injections hypodermiques de mor- 
phine. Enfin je crois devoir, en face d’un cas aussi grave, m’ad- 
joindre un de mes confrères de la ville, le docteur Naudet, qui 
partage complétement mon idée sur les moyens thérapeutiques à 
mettre en œuvre. 


TOME XCI, D° LIVR. 43 
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À neuf heures, attaque; aussitôt après, chloral, 4 grammes, 

ar la bouche. Neuf heures un quart, vomissement : le chloral 
est rejeté. Chloral, 4 grammes, dans un petit lavement bien con- 
servé. Dix heures, attaque. Onze heures, attaque. Hydrate de 
chloral, 3 grammes, pour un nouveau lavement bien conservé. 
Midi et {une heure e, attaques plus faibles. Injection morphinée 
de 4 centigramme et demi. Deux heures, attaque. Hydrate SL 
chloral, 3 grammes, à prendre par la bouche en trois fois, à 
de courts intervalles. À cinq heures, attaque légère. Depuis ce 
moment, cessation des attaques. 

. En somme, il a fallu employer la dose énorme de 10 grammes 
d’hydrate de chloral pour obtenir la cessation complète des at- 


taques. 

7 lendemain matin, après une nuit de sommeil, la malade est 
“complétement remise; mais la journée précédente estlettre morte 
pour elle, elle n’en a pas conservé le moindre souvenir. 

Je surveille alors seul Mne B..., et a: prévenir le retour des 
crises, je fais prendre chaque } jour de 5 à 6 grammes de bromure 
de potassium. Grâce à cette médieation, le système nerveux est 
assez calme et les nuits satisfaisantes. L’albuminurie est toujours 
“aussi considérable qu'avant les attaques. Enfin, le 8 octobre, 
Mr B..., assistée par moi, accouche naturellement, sans accCi- 
dents nerveux, d’un enfant dont la mort remonte certainement à 
l'époque des attaques d’éclampsie. 


Cette observation est intéressante, tant au point de vue du 
traitement des attaques d’éclampsie, qu’au point de vue de la 
prophylaxie de cette cruelle maladie. 

. Au point de vue du traitement des attaques, elle est un exemple 

de plus à l'actif du chloral donné à hautes doses. Les exemples 
de ce genre sont déjà nombreux ; aussi le chloral a-t-1l su con- 
quérir, en très-peu de temps, un des premiers rangs dans la thé- 
rapeutique de l’affection qui nous occupe. 

Au point de vue prophylactique, nous pouvons, je ne dirai pas 
en tirer des conclusions définitives, mais des remarques qui 
pourront être utiles, je crois, aux praticiens soucieux d’éviter aux 
femmes enceintes les conséquences qu’entraîne si fréquemment 
la présence de l’albumine dans les urines. 

Me B.., a présenté dans ses urines, pendant tout l'intervalle 
qui a séparé ses attaques éclamptiques de son accouchement, une 
quantité d’albumine au moins aussi considérable qu'avant ses 
attaques ; j'avais donc tout lieu de m'’attendre à de nouvelles crises 
au moment du travail de l'accouchement ; ces crises ne s'étant 
pas produites, je me suis cru, dans une certaine mesure, autorisé 
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mise en œuvre, bien décidé, d’ailleurs, à recourir au même 
moyen dans les circonstances analogues qui pourraient s'offrir 
à moi. 


OBs. Il. — Au commencement du mois de juillet de cette 
année, je sus prévenu qu'une de mes clientes, M®° C..., en- 
ceinte de huit mois, prinmipare, présente du gonflement de la 
face et des extrémités. Je m’ empresse, sur ces indications, de 
faire l'analyse de ses urines, qui me donnent une très- forte 
proportion d’albumine. M° C…. accuse en même temps des 
vertiges, des éblouissements, des tintements d'oreille, c’est-à-dire 
quelques- uns des prodromes de l’éclampsie puerpérale. 

En présence d'un état aussi menaçant, je pensai à établir im- 
-médiatement une médication prophylactique. Le temps pressait, 
es crises éclamptiques pouvaient être proches. 

J'instituai le traitement suivant : 

1° Le bromure de potasstum, à grammes chaque jour dans une 
potion à prendre en plusieurs fois dans la ; Journée ; | 

% Faire entrer le Jait largement dans l alimentation : en 
dehors de ce traitement, user des viandes les plus analeptiques. 

Sous l'influence de ce traitement, les vertiges, éblouissements, 
üntements d'oreille disparurent promplement, mais l'albumi- 
aurie ne s’améliora réellement point, parce que le lait n'avait pas 
été donné comme régime absolu. 

A la veille de l'accouchement, M"° C... présentait la propor- 
üon énorme de 50 pour 400 d”° albumine, les jambes étaient infil- 
trées jusqu'aux genoux et la face toujours bouffie. Malgré cela, 
Mne C... accoucha le 3 août, naturellement, sans la moindre 
‘crise nerveuse, d’une fillette pleine de vie. 

Le jour de l'accouchement, j'avais poussé la dose de bromure 
de potassium jusqu’à 7 grammes. 


Si j'ai été conduit à donner le bromure de potassium comme 
agent prophylactique de l’éclampsie puerperale, c’est que je con- 
sidère cette cruelle maladie comme une névrose d'ordre réflexe, 
“ayant de la tendance à se produire surtout sous l'influence de 
lalbuminurie. 

L’albuminurie appauvrissant le sang, celui-ci n’apportant plus 
aux centres nerveux les éléments de nutrition et d’excitation nor- 
-maux, il en résulte un\trouble plus ou moins considérable dans 
les phénomènes de l’imnervation, une susceptibilité nerveuse par- 
ticulière, une sensibilité réflexe exagérée, et exagérée à un degré 
d'autant plus élevé, que l'utérus gravide augmente par lui seul 
la sensibilité réflexe, et cela en dehors de toute complication d’al- 
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buminurie, témoin les vomissements, les toux nerveuses, les 
syncopes et toute la série des accidents nerveux, cortége habituel 
de la grossesse ordinaire. 

Comme cette idée sur l’éclampsie puerpérale n'est pas celle 
qui est généralement acceptée, je suis heureux de me réfugier 
sous le drapeau d’une de nos illustrations de la médecine fran- 
çaise, du professeur Vulpian, actuellement doyen de la Faculté de 
Paris. | 

« L’éclampsie, dit le professeur Vulpian, est une névrose d’o- 
rigine réflexe; elle est due à lirritation des nerfs sensitifs 
utérins, dépendant soit du grand sympathique, soit du sys- 
tème cérébro-spinal, irritation non consciente dans la plupart 
des cas, et sous l’impression de laquelle la moelle réagit par des 
convulsions générales, semblables à celles qu’on observe chez les 
jeunes enfants pendant l’éruption des dents. » 

L’albuminurie, en débilitant l'organisme, ne parait agir qu’en 
rendant le terrain favorable à l’éclosion de cette névrose qui nous 
occupe 1, qu'en détruisant l'équilibre qui doit exister entre 
ces deux grandes fonctions de l’organisme : circulation, inner- 
vation. 

Partant de cette idée théorique, sur la nature de l’éclampsie 
puerpérale ; considérant, en outre, que le bromure de potassium 
possède une action sédative et hyposthénisante puissante sur le 
système nerveux en général, et plus spécialement sur les phéno- 
mènes sensitivo-moteurs d'ordre réflexe; qu’à dose convenable, 
il est capable d’assurer dans la moelle l’équilibre entre la vivacité 
des actions qui lui arrivent et celle des réactions qu’elle engen- 
dre, cet agent médicamenteux paraît s’imposer tout particulhière- 
ment dans la thérapeutique prophylactique de cette maladie, 

Partant d’un autre point de vue que le savant médecin de la 
Maternité, j'ai l'espoir d'arriver toujours à un but au moins aussi 
satisfaisant par une méthode plus facile à mettre à exécution. Le 
docteur Tarnier combat l’albuminurie, dans laquelle l'éclampsie 
prendrait naissance; pour moi, tout en faisant la part de l’albu- 
minurie, ainsi que je l'ai expliqué plus haut, je m'attache à abolir 
la sensibilité réflexe, à placer le système nerveux dans des condi- 
tions telles d'équilibre que ses fonctions ne puissent être perver- 
ües, quelles que soient, du reste, les qualités du sang qui lui arrive, 
me préoccupant très-secondairement de la maladie albuminurique, 
qui doit disparaitre d’elle-même aussitôt après l’accouchement, 


— 197 — 


c'est-à-dire dès que l'utérus gravide aura cessé de comprimer les 
veines rénales. 

J'ai déjà répondu, je crois, à l’objection qui pourrait m'être 
faite au sujet de ma deuxième observation. J'ai fait entrer le lait 
dans ce cas pour une certaine part dans l'alimentation. Mais si 
l'on veut bien considérer qu’au dernier moment je trouvais 
50 pour 100 d’albumine dans les urines, on sera fixé sur la part 
de succès qui peut revenir à cet aliment particulier dans cette 
circonstance. 

Comme le dit très-bien le professeur Tarnier, pour obtenir des 
effets curatifs dans l’albuminurie par l'emploi du lait, il faut que 
cet aliment soit donné d’une facon exclusive. 

Notons, en terminant, que le bromure de potassium n’affaiblit 
en rien les contractions utérines. Dans les deux cas précités, les 
douleurs ont été franches, promptement rapprochées, et l’accou- 
chement a été rapide. 


L'abandon de la saignée est-il un progrés (1)? 


Par le docteur E. Trasrour, professeur de clinique médicale 
à l'Ecole de médecine de Nantes. 


On a trop saigné, il y a quarante ans; actuellement, on ne 
sait plus, on n'ose plus tirer du sang. 

Saigner n'est plus de mode, disent les gens du monde étonnés 
des variations de la pratique médicale. Le fait est que malades 
et médecins semblent aujourd'hui avoir une égale répugnance 
pour les émissions sanguines. 

Nulle médication, à la vérité, n’a été, au même degré et tant 
de fois prônée et condamnée, poussée jusqu’à l’abus et si com- 
plétement délaissée. L'histoire de la médecine en témoigne. 

« Cependant, à l'honneur de la médecine et de ceux qui l'ont 
cultivée avec soin, écrivait Bordeu, 1l y a toujours eu des méde- 





{4) Dans le débat qui s’est élevé entre les partisans de la saignée et ses 
adversaires, débat qui est loin d’être terminé, il est important de publier 
d’une façon impartiale toutes les pièces de ce grand procès médical. C'est 
pourquoi nous reproduisons aujourd'hui presque intégralement l’impor- 
tante communication que M. Trastour a faite à la Société de médecine 
de Nantes et qui a été publiée dans le Journal de médecine de l'Ouest, 
4. IX, p. 144. (Le Comité de rédaction.) 
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eins judicieux qui, sans donner dans aucune sorte de secte, 
ont rejeté les idées outrées des amateurs de la saignée et de ses. 
ennemis (1). 

-« On peut dire, en général, ajoute un peu plus loin le même 
auteur, que les partisans des saignées comptent trop sur leur 
effet et sur leur nécessité, et que, réciproquement, ceux qui 
n'ont que rarement recours aux saignées, en craignent beau- 
coup trop les suites. Il n’est pas vrai qu'il périt autant de ma- 
lades, par l’usage des saignées, qu'on pourrait le conclure des 
principes des ennemis de la saignée; il est encore moins vrai 
que ceux qui ne font presque point de saignées, voient périr 
autant de malades que semblent le croire les partisans des sai- 
gnées (2). » 

L'homme, en santé, peut souvent, nous le savons bien, s’ha- 
bituer aux régimes les plus opposés, et atteindre, par diverses 
voies, la longévité. De même, l’homme en maladie peut se guérir 
avec ou sans le traitement spoliateur, même lorsqu'il semble le 
plus indiqué. 

La médecine moderne peut-elle, doit-elle donc se passer de la 
saignée ? 

Voici la question qui se pose naturellement. 

À Paris, plus que partout ailleurs, la saignée, depuis quel- 
ques années, est complétement discréditée. La théorie de l’ané- 
mie domine l'Ecole, et un médecin éminent, M. N. Gueneau. 
de Mussy (3), écrivait récemment que, depuis vingt ou trente ans, 
il ne rencontrait plus jamais l’indication des émissions sanguines ; 
ses notes antérieures, il l’avoue, en constataient pourtant d'heu- 
reux résultats. da 

Mais des auteurs plus jeunes, MM. Peter (4) et Ferrand (5), 
par exemple, reviennent franchement à la saignée, tout en re- 
connaissant que la population parisienne, surtout celle qui fré- 
quente les hôpitaux, en fournit rarement l’occasion. 

En province, les émissions sanguines n’ont jamais été absolu- 
ment abandonnées ; la population, plus saine et plus vigoureuse, 





(4) Bordeu, Rech, sur le pouls, p. 399, 
(2) Bordeu, loc. cit., p. 403, 

(3) Clinique médicale. 

(4) Clinique médicale. 

(5) Traité de thérapeutique médicale. 
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a permis et encouragé leur usage, même après la disparition des 
derniers partisans du système de Broussais. 

Nos jeunes confrères ont donc besoin d’être prémunis, en 
arrivant parmi nous, contre le dédain ou la répugnance qui, 
dans leurs études, ts ont été inculqués vis-à-vis de la saignée. 
Après quelques années de pratique, ils la jugeront mieux. 

La science moderne nous enseigne que le sang extrait est 
bien vite remplacé par de l’eau, et que les globules restent dimi- 
nués, en même temps que la fibrine s'accroît, sous l'influence 
du trartement spoliateur. Conséquemment, dit-on, la saignée 
agit sur le sang de la même manière, dans le même sens que la 
phlegmasie (1)... 

Les faits étant ainsi présentés, on conçoit qu'au milieu des 
nombreuses difficultés du début, les jeunes docteurs ne soient 
pas disposés à recourir à un moyen si plein de périls ! 

Mais on ne dit pas, avec les anciens auteurs si bien résumés 
par Hufeland (9), que l’effet premier et fondamental de la sous- 
traction du sang est l’affaiblissement de la vie, et l'on n’explique 
pas dans quelles circonstances il peut être uüle de soustraire 
une partie de la vie elle-même et de diminuer la somme de la 
vitalité, en attaquant celle-ci à sa source. 

Affaiblr la vie! quel anachronisme ! Qui oserait avouer au- 
jourd'hui un pareil dessein? 

Il n'y a pourtant ni hérésie, ni déraison, par rapport à la mé- 
decine moderne, à vouloir soustraire, avec le sang, une partie de 
la vie, alors que tous les actes vitaux sont morbidement préci- 
pités, suractivés, de telle sorte que l’exagération de la circula- 
tion, de la température et de la combustion organiques entraîne 
une rapide dénutrition des tissus. La médication spoliatrice fait 
la part du feu, et à l’aide d’un sacrifice mesuré, s'oppose aux 
déperditions souvent bien plus graves qu’entraine la maladie. 

Je le sais, on peut parfois arriver au même but, en agissant 
tout différemment, avec les antipyrétiques, avec le sulfate de qui- 
nine, par exemple, le premier des toniques, suivant le professeur 
Gubler ; ou bien, à l’aide des médicaments dits d'épargne, le 
vin, le café, l’alcool, ie: Je connais toute la valeur de ces re- 





(1) Jaccoud, Clinique de la Charité, p.50. 
(2\ Hufeland, Manuel de médecine pratique, p. 586, 
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mèdés si précieux, dans les maladies aiguës, et Je les emploie lar- 
gement : j'apprécie également les nombreux succédanés des 
émissions sanguines : le tartre stibié, le calomel, les alcahins, 
l’aconit et la digitale, etc. Mais je me fais un devoir de dire à 
ceux de mes confrères qui, par préjugé ou par timidité, négli- 
sent le traitement spoliateur, qu'ils se privent, à tort, d’un 
moyen sûr et rapide, et d'une ressource merveilleuse. Employées 
à propos et dans une juste mesure, les émissions sanguines 
“offrent autant de garanties, sans plus de danger, que la plupart 
des autres méthodes thérapeutiques. 2 

Si vous le voulez bien, messieurs, j'examinerai donc briève- 
ment, en jetant un coup d’œil en arrière, sur ma pratique per- 
sonnelle, dans quelles occasions et dans quelles limites il y a lieu 
de conserver, ou plutôt de reprendre, d’après l’état actuel de nos 
connaissances, la méthode des émissions sanguines. 

Je vous dois d’abord un aveu; quand je quittai les hôpitaux 
de Paris (décembre 1853), quoique j'eusse vu des maîtres émi- 
nents, fidèles aux anciennes traditions, ordonner encore parfois 
la saignée, notamment le docteur Moissenet, qui, même à la Sal- 
pêtrière, savait tirer parti de ce moyen, la tendance déjà très- 
accentuée de l'Ecole de Paris pour l’abandon des émissions san- 
guines m'avait mis en défiance contre elles. Mais ayant eu bientôt 
ici à diriger la santé de personnes qui en avaient l'habitude, et 
ayant vainement essayé tous les moyens qui me parurent propres 
à les remplacer, je dus me résigner à reprendre la voie tracée 
par mes prédécesseurs. Encouragé par les heureux résultats que 
je constatai, Je n'ai pas cessé d'employer la saignée tant en ville 
qu’à l'hôpital, toutes les fois que j'en ai trouvé l'indication, 

L'indication! Voilà le nœud de la question. 

« Pour le médecin expectant systématique, dit avec raison le 
docteur Pidoux (4), il n’y a jamais d'indications; pour le médecin 
agissant systématique, 1] y en a toujours. Tant que celui-ci 
constate des symptômes, 1l faut qu'il s’y oppose... Le comble 
de l’art est de savoir éviter l'excès des expectants quand même, 
sans tomber dans celui des agissants quand même. » 

Pour être bref, je reconnais tout d’abord que la médecine 
contemporaine est sage et prudente, en substituant l'indication 
de l'individu malade à l'indication nosologique. 





(4) Traité de thérapeutique. Médication antiphlogistique, T1, p. 577. 
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Le dogme de lPindividualité doinine la clinique, a dit le pro- 
fesseur Béhier. 

Ainsi, 1l n'est plus aujourd’hui une seule maladie qui puisse, 
de par le nom qu'elle porte, nous forcer à ouvrir la veine, si le 
sujet ou les circonstances concomitantes nous en dissuadent. 

Qu'il s'agisse d'une pneumonie ou d’une inflammation viscé- 
rale quelconque, d’une hémorrhagie, interne ou externe, d’un 
rhumatisme articulaire aigu, etc., etc., nous examinons froide- 
ment en quoi une émission sanguine peut être utile ou nuisible 
à l'individu malade; nous nous abstenons, ou nous agissons, 
après avoir pesé le pour et le contre... Voilà un premier pro: 
grès. 

En second lieu, nous savons qu’une foule de maladies, dites 
inflammatoires, guérissent seules par l’expectation et par Phy- 
giène, ou bien sont menées à bon terme par des médications 
analogues ou même opposées à la médication spoliatrice ; nous 
avons, par conséquent, à apprécier, dans chaque cas particulier, 
si nous devons épargner ou imposer la déperdition sanguine à 
l'organisme, pour la plus prompte et la plus heureuse solution 
de la phlegmasie. J’ai en vue, par exemple, les affections eatar- 
rhales des diverses muqueuses, toutes les phlegmasies légères, 
avec ou sans cachet diathésique, des organes internes ou externes. 
Evidemment, il y a là un second progrès dans la réserve gardée 
par la médecine moderne. 

Enfin, dans une foule de maladies fébriles, compliquées d’in- 
flammations de divers organes ou de divers tissus, telles que les 
fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, l’érysipèle, etc., l’état gé- 
néral de l’économie et l’altération du sang ont assurément plus 
d'importance que la réaction fébrile et les phlegmasies consécu- 
tives à la toxémie. Ici encore je comprends et partage l’éloigne- 
ment, de plus en plus marqué, de la génération médicale con- 
temporaine, par rapport à la médication spoliatrice. 

Mais, ceci établi, je me demande si réellement l’abstention 
des émissions sanguines ne va pas trop loin. Sans rentrer, Dieu 
m'en garde, dans les discussions anciennes, je dirai simplement 
ce que je crois être la vérité : Nous méconnaissons souvent au- 
jourd'hur l'indication de la saignée, ou bien, nous lui préférons 
des médications qui ne la valent, nt ne la remplacent; et il en 
résulte parfois de sérieux préjudices pour les malades. 

Congestion pulmonaire aiguë. — Dans un mémoire récent sur 
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les hémoptysries congestionnelles (1), j'ai cité plusieurs faits qui 
me semblent suffisamment probants en faveur de la saignée, en 
présence d’une oppression extrême, subite, avec râles fins et 
abondants, dans divers points du thorax, expectoration écumeuse 
et rosée, ou bien, bémoptysie plus ou moins sérieuse... 

Je n’examine point les causes, si diverses, de cet ensemble 
symptomatique ; mais je dis que, l'individu étant apte à subir 
une saignée, nul moyen n'égale encore l'émission sanguine en 
pareille occurrence. 

Conçoit-on que dans l’accès d'asthme, chez de jeunes sujets, 
à face vultueuse, à veines turgescentes, à pouls plein et résis- 
tant, ..... nos jeunes confrères négligent ou dédaignent l'élément 
congestif et son remède, si simple, si prompt et si sûr, l’ouver- 
ture de la veine! | 

Vomiüfs, révulsifs, antispasmodiques, papiers et cigarettes, 
de tout nom, que valent-ils en comparaison de cette vieille mé- 
thode appliquée à propos? 

J'en faisais dernièrement encore l'épreuve, avec mon confrère 
le docteur David, de Camphon, sur une jeune fille qui, depuis 
plusieurs jours, étaient dans les affreuses angoisses d’un accès 
d'asthme; l'oppression cessa peu d’instants après la saignée. 

J'ai constaté tant de fois le même résultat, tant à l’hôpital 
qu’en ville, que si l’âge, une grave complication cardiaque ou 
une autre contre-indication n’y mettent pas obstacle, je recours 
volontiers, dans l’accès d'asthme, à l'ouverture de la veine, 

Il faut voir avec quel bonheur les malades, dès que le sang 
coule, dilatent leur poitrine; il faut entendre les expressions 
énergiques avec lesquelles 1ls témoignent du bien-être immédiat 
qu'ils obtiennent, pour être à tout jamais converti à la saignée. 

Phlegmasies aiqués. — Toutes les phlegmasies, 4 capite ad 
pedes, avaient jadis pour principal remède les émissions san- 
guines. Nos ouvrages classiques les mettent encore en première 
ligne; mais, qui obéit à ce conseil aujourd’hui ? 

M. Louis a surabondamment prouvé que l'emploi hâtif de la 
saignée abrégeait certainement la durée des principales de nos 
phlegmasies aiguës franches. Il est inutile d'y revenir, sinon 
pour dire que toutes les médications que je vois employer, autour 





.-(4} Trastour, Journal de médecine de l'Ouest, 1872. Nantes. 
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de moi, au lieu-des émissions sanguines trop redoutées, n’ont 
point des résultats aussi prompts et aussi sûrs. 

La pleurésie, par exemple, qui, suivant Andral et Louis, était 
d’un pronostic si peu grave, n’est devenue une affection, si sou- 
vent redoutable, Peter en fait avec raison la remarque, que de- 
puis l'abandon du traitement spoliateur. En province, où ce trai- 
tement est moins délaissé, les complications, les suites, les 
épanchements considérables nécessitant la thoracentèse, etc., 
sont moins graves et plus rares qu’à Paris. 

Quand je vois avec quelle facilité on triomphe souvent, par la 
saignée, de la pneumonie, alors qu’elle peut être traitée dès le 
début, je ne m'explique pas l’anathème prononcé aujourd'hui 
contre cette médication. Et cependant je suis loin de dire qu'il 
faille saigner tous les pneumoniques ! Qu'on relise l’admirable 
médication antiphlogistique du traité de thérapeutique de Trous- 
seau et Pidoux. Je n'ai rien à y ajouter; mais pourquoi ces pages, 
qui font honneur à la médecine française de notre époque, sont- 
elles oubliées? 

Il y a trois ou quatre ans, je vis au Carmel une religieuse r 
quatre-vingts ans atteinte de pneumonie; elle me sembla vouée à 
une mort certaine et rapprochée. Mais on me dit qu’elle avait eu 
jadis l'habitude des émissions sanguines. J'avais vu à la Salpé- 
trière le docteur Moissenet saigner des femmes de quatre-vingts 
ans et plus, et, sur 65 cas de pneumonie, recueillis dans son ser- 
vice, 31 malades avaient été saignés : 18 guérisons, 48 morts, 
tel était le résultat de la statistique. Pour des pneumonies de 
vieillards, ce n’était pas trop mauvais. Je saignai donc la ma- 
lade; elle trouva moyen, dans le jour, de défaire sa ligature, et 
renouvela, pour ainsi dire, sa saignée. Elle se rétablit si bien, 
que, l’année suivante, on me pria de la saigner encore dans la 
crainte d'une nouvelle phlegmasie pulmonaire qui semblait me- 
naçante, 

Ce fait prouve que parfois, mème chez les vieillards, la pneu- 
monie permet, exige la saignée. C'est une exception, j'en con- 
viens. Mais combien de pneumonies seraient ainsi arrêtées, à 
leur début, dans l'âge adulte, sans les préjugés qui dominent 
à présent! 

On dit : les pneumonies qui guérissent, chez l'adulte, par ou 
malgré la saignée, se seraient aussi bien guéries par l'expec- 
tation. 
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Je réponds qu'il n’en est rien et que nous voyons trop souvent, 
dans les hôpitaux, arriver tardivement, au sixième, huitième 
jour de la maladie, de malheureux ouvriers qui n’ont point été 
traités, et qui succombent rapidement, quoi qu’on fasse. 

On objecte encore la fameuse statistique citée dans la clinique 
de Jaccoud {1). Les faits qu’elle présente sont, en effet, acça- 
blants pour la saignée et le tartre stibié, et complétement favo- 
rables au traitement tonique. 

Les faits que j'observe, en ville et à l’hôpital, ne sont pas en 
rapport avec cette statistique. J’emploie aussi largement que qui 
que ce soit le vin et les alcooliques dans la pneumonie; j’ai même 
publié des succès inespérés dus à cette méthode, dès son appari- 
tion en France ; mais je suis obligé de dire que je suis loin d’être 
aussi heureux que le professeur Bennett d’Edimbourg avec le trai- 
tement tonique. Quels sont les médecins français qui, dans les 
hôpitaux, ont obtenu des succès semblables? Je n’en connais pas. 

D'autre part, si, aux statistiques recueillies exclusivement dans 
les hôpitaux, nous pouvions opposer des statistiques, composées 
uniquement des faits recueillis dans la pratique privée, combien 
les résultats seraient différents! 

La vérité est que, dans les hôpitaux, malgré tous les toniques 
et malgré l'abandon presque général de la saignée, la mortalité 
des pneumoniques, est toujours considérable, tandis qu’à la cam- 
pagne et en ville, où l'opportunité de la saignée est encore ad- 
mise par un certain nombre de médecins, l'issue fatale est l’ex- 
ception, sauf chez les vieillards. 

Mais, dira-t-on avec raison, il n’est pas possible d'établir une 
comparaison entre des éléments aussi dissemblables : les pneu- 
monies de la campagne ou de la ville d'une part, et les pneumo- 
nies des hôpitaux de l’autre; les pneumonies des gens aisés, 
sobres, soignés, et les pneumonies des pauvres, accablés par la 
misère, les privations, la débauche et le défaut de soins ! 

C’est bien mon avis ; aussi n’ai-je pour la statistique qu’une 
faible considération ; et, pour chaque cas, je cherche ailleurs 
que dans les chiffres mes inspirations et mes moyens thérapeu- 
tiques. 

Hydropisies actives. — Les émissions sanguines locales, dans 
la péritonite, la métrite, la métro-péritonite, l’ovarite aiguës, etc., 








(4) Jaccoud, Clinique de la Charité, p. 70. 
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n'ont jamais manqué de partisans et d’éloquents défenseurs, 
même à Panis;1l me suffira de citer MM. Béhier, Bernutz et 
Goupil, etc... 

Les inflammations des séreuses sont encore généralement atta- 
quées par les sangsues ou les ventouses scarifiées. 

Mais si l’hydropisie semble l'emporter sur la phlegmasie, on 
hésite, à bon droit, à tirer du sang. Il y a des cas cependant où 
une émission sanguine est indispensable : : une asCite aiguë, causée 
par un refroidissement, exige parfois une saignée, comme une 
pleurite avec épanchement séreux. 

Qu'une tumeur intra-abdominale, de nature bénigne, cause 
également une ascite aiguë, il faudra recourir encore aux émis- 
sions sanguines. J'en ai vu récemment un exemple. Des sangsues, 
appliquées sur le ventre, ont arrêté les progrès d’une ascite, ra- 
pide et douloureuse, qui menaçait de suffocation une malade 
atteinte de tumeur ovarique. Dix sangsues soulagèrent immédia- 
tement ; mais, au bout de deux jours, une seconde application 
fut nécessaire, amena les menstrues et favorisa la disparition de 
l’hydro-phlegmasie. J'ai été obligé ultérieurement, il est vrai, de 
recourir à la paracentèse. 

Les rhumatismes cérébraux, pour lesquels on vantait récem- 
ment les bains réfrigérants, le chloral, etc., me semblent aussi 
réclamer parfois les émissions sanguines, locales ou générales, en 
raison de l’hydro-phlegmasie des méninges. 

Mais, j'ai hâte de finir : quelques mots seulement sur Îles 
pléthoriques. 

Des pléthoriques. — Rara avis, dira-t-on. Où voyez-vous des 
pléthoriques? Est-ce que, grâce à la civilisation, à nos habitudes, 
à la cherté des vivres, au travail excessif de la plupart des hom- 
mes, etc., ete., il y a encore des sujets qui fabriquent trop de 
sang, qui souffrent de l’excès de leur sang ? 

La pléthore morbide trouve encore grâce devant nos modernes 
iatro-mécaniciens ; mais la pléthore physiologique, pour eux, est 
une chimère. 

Il y à pourtant encore des gens qui, physiologiquement par- 
lant, se nourrissent bien et dépensent peu; il y a certainement 
des sujets qui, même sobres et actifs, ont une faculté singulière 
pour la formation du sang. Tout, chez eux, se transforme en sang, 
répète Pidoux avec la foule. 

J'ai traité, pendant dix ans et plus, des sujets dans ces condi- 
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tions; plusieurs d’entre eux étaient névropathes, et malgré l'a- 
phorisme : sanquis frenat nervos, réclamaient impérieusement la 
saignée. 

Qui nie ces faits, n’a pas observé où n'a pas voulu voir. Eh 
bien ! à ces pléthoriques que ferez-vous, jeunes et savants con- 
frères que la lancette fait pâlir (4) ? 

Le bicarbonate de soude, le bromure de potassium, l’aco- 
nit, etc., que vous donneront-ils? Rien, ou presque rien. 

: Vos malades se lasseront de vos essais infructueux ; et s'ils 
ont jadis obtenu du soulagement des émissions sanguines, ils 
-vous forceront la main; c’est ce qui m'est advenu. 

Sachons reconnaître les sujets pléthoriques, les sujets qui ont 
un besoin réel des émissions sanguines, non-seulement aux 
grands signes que personne n’a pu encore oublier, mais à ces 
petits signes, si ingénieusement signalés par nos vieux auteurs. 
Ici encore, il faut renvoyer aux remarques particulières sur le 
diagnostic de la pléthore (2). 

Dans le doute, ce n'est pas le cas de s'abstenir; il faut, au con- 
traire, essayer d’uné émission sanguine, alors que nos moyens 
ordinaires échouent. Nous serons fort étonnés de voir beaucoup 
de nos malades se louer d’un retour aux vieilles coutumes ; avec 
de la réserve et de la prudence, dans tous les cas, le mal ne peut 
‘être grand. 

Un arbre émondé pousse avec plus de vigueur ; une soustraction 
sanguine excite et active l’hématopoièse. Cela est certain, et l’ob- 
jection des gens du monde est fondée, quand ils refusent une 
-saignée, de péur d’en prendre l’habitude. Mais ne vaut-il pas 





{1} La saignée est considérée comme une petite opération si facile, que 
Jes grands médecins et les grands chirurgiens ne s’exposent jamais à la 
confusion de ne pas la réussir du premier coup. Pour éviter autant que 
possible à mes jeunes confrères le désagrément que je signale, je crois 
utile de consigner ici trois petites règles qui m'ont beaucoup servi : 

1o Ne jamais saigner une veine superposée à une artère ; on a alors plus 
de hardiesse, on ne craint pas d'aller trop profondément ; 

20 Si aucune veine convenable ne paraît au pli du coude, ne pas 
craindre de saigner à l’avant-bras, à la main ou au pied; 

30 Serrer très-fortement la ligature et laisser gonfler la veine, assez 
‘longtemps pour que la lancetie entre, pour ainsi dire, d'elle-même, et fasse 


«au vaisseau distendu, comme à la peau, une ouverture suffisamment large; 


on desserre, s’il le faut, la bande, après l’incision faite, 
(2) Traité de thérapeutique, Trousseau et Pidoux, p. 640. 
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mieux laisser répéter, au besoin, une émission sanguine, que de 
courir les risques d’une infirmité incurable ? 

Voici ma conclusion : sans prétendre, en thérapeutique, à une 
certitude que l’art médical ne comporte pas plus que l’art de la 
guerre, on peut dire que la médecine contemporaine a eu tort 
d'abandonner les émissions sanguines. Elle a créé, il est vrai, 
une foule de petits chemins de traverse pour remplacer la grande 
route que nos ancêtres nous avaient tracée. Mais la raison et 
l'expérience doivent nous ramener à la pratique de la saignée, en 
nous maintenant dans une juste modération : ufr, non abutr. 


> (CR 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Considérations pratiques sur les cataractes (1): 


Par M. Panas, professeur agrégé, chirurgien de l'hôpital Lariboisière. 


I. Du hagnostic-pronostic de la cataracte. — Dans l'étude 
de la cataracte, le diagnostic mérite de tenir là première place, 
d'autant plus que le pronostic en découle nécessairement. Voici 
un malade âgé qui nous intéresse à ce point de vue; il est atteint, 
comme vous voyez, d’une cataracte très-avancée et presque müre. 
Il raconte que sa cataracte date seulement de cinq à six mois, et 
qu’elle a été précédée de douleurs périorbitaires. C'est là, nous le 
craignons, une mauvaise cataracte. La cataracte sénile marche, 
en effet, lentement, et évolue ordinairement en deux ou trois ans 
de temps. Lorsqu'elle marche vite, 1l faut toujours soupçonnef, 
l'existence d’autres altérations profondes de l'œil, et rechercher, 
avant d'opérer, quelle est l’acuité visuelle du cataracté. 
Vous savez, en effet, que, même avec une cataracte complète, 
le malade peut toujours voir une bougie placée à une certaine 
distance et même distinguer les doigts de la main. Comme l’opé- 
ration de la cataracte a un but essentiellement optique, si le ma- 
lade, après une opération, même régulière dans ses suites, ne 
gagne pas une bonhe acuité visuelle, le chirurgien est accusé 





(1j Extrait des leçons cliniques faites à l’hôpital Lariboisière, par le 
docteur Panas, recueillies et rédigées par le docteur Bacchi. 
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d'avoir mal opéré. Vous comprenez donc toute limportance qui 
s'attache à l’examen attentif de l'œil affecté de cataracte, 

Græfe, par l'examen d’un grand nombre d'individus cataractés, 
fait en vue de déterminer chez eux l’état de la vision, est arrivé à 
cette conclusion, que, s'il n°y à pas d’autre complication du côté 
de la rétine ou de la’choroïde, l'individu doit apercevoir la clarté 
d'une lampe placée à 5 mètres de distance; s’il ne la voit qu’à 
4 mètres, 1l faut dire qu'il a perdu un cinquième de son acuité 
visuelle; s'il ne la voit pas du tout, l'opération n'aura aucun ré- 
sultat, et le cataracté sera jugé comme amaurotique. 

On peut aussi faire fixer un doigt par l'œil malade, et faire par- 
courir une lampe tout autour; de cette façon on peut délimiter 
l'étendue du champ visuel et voir si le malade possède son champ 
visuel intact. 

Dans toutes ces recherches il faut tenir compte de la nature 
de la cataracte. Quand elle est dure, le malade voit plus facile- 
ment, parce que les couches opaques sont au centre, et que les 
rayons lumineux passent encore par la périphérie. Quand elle 
est molle, le malade voit moins, vu le volume plus considérable 
de la cataracte et l’envahissement de la périphérie du cristallin 
par l’opacité. Enfin lorsque la cataracte est adhérente, elle em- 
pêche davantage le passage de la lumière ; mais même alors le 
malade doit voir passer une bougie devant son œil, s'il n’y a 
réellement aucune autre complication placée derrière. 

A l’aide de cet examen préliminaire, on arrive à se prémunir 
contre certaines erreurs de pronostic, qui déconsidèrent le chi- 
rurgien, en lui faisant promettre au malade plus qu'il ne peut 
tenir en réalité. 

L'examen ophthalmoscopique du fond de l'œil, aussi bien de 
l'œil principalement cataracté que de son congénère, ne devra 
jamais être omis, toutes les fois que la chose est praticable. Pour 
nous, en effet, la cataracte est la suite d’un trouble circulatoire 
et nutritif de la choroïde. L'examen attentif, que depuis quelques 
années j'ai institué sur les malades, m'a démontré que, le plus 
souvent, la cataracte s’accompagne de lésions de la choroïde, 
visibles à l’ophthalmoscope. Pour le moment je ne puis donner 
un chiffre exact, parce qu'il me faudrait un nombre d’observa- 
üons plus considérable ; mais ce que je puis dire dès maintenant, 
c’est que les lésions de la choroïde visibles à l’ophthalmoscope 
sont beaucoup plus communes qu’on ne le croit généralement, 
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outre qu'il ÿ en a d’autres qui, par leur siége au-devant de l’équa- 
teur de l'œil, vers la région des procès ciliaires, échappent à 
l'examen fait à l’aide du miroir. Cela est d'autant plus à regretter 
que la zone ciliaire de la choroïde est le point le plus vasculaire 
de l’œil, et d’où le cristallin tire principalement sa nutrition. 

Les altérations que j'ai constatées siégent habituellement au 
pôle postérieur et elles consistent dans une atrophie choroïdienne 
qui prend la forme d’un anneau plus où moins large autour de 
la papille optique. Les altérations les plus prononcées du pôle 
postérieur se rencontrent surtout dans les cataractes corticales 
postérieures, Ceci nous a conduit à nous demander si la nutrition 
des couches profondes de la lentille ne serait pas sous la dé- 
pendance de l'hémisphère postérieur de la choroïde et de la ré- 
üne, alors que la circonférence et les couches antérieures du 
cristallin seraient alimentées par les procès ciliaires et l'iris. On 
sait qu'il en est au moins ainsi chez le fœtus, où l’on rencontre 
une double circulation, la capsulo-hyaloidienne en arrière et la 
capsulo-tridienne en avant. 

Quoi qu'il en soit, les individus atteints de ce genre de choroï- 
dite ne se plaignent presque pas de douleurs. Malgré le degré 
relativement peu avancé de maturation de leur cataracte, ils 
voient très-mal, D'abord ce sont les couches postérieures qui 
s'opacifient, puis vient le tour des couches périphériques, qui 
affectent la forme d’un arc denté, arc sénile du cristallin; il 
s'ajoute ensuite des opacités dans différentes directions, de façon 
à présenter la forme d’un feutrage. La cataracte a une couleur 
sombre. Exceptionnellement les couches corticales, devenues 
laiteuses, entourent le noyau. On pourrait croire alors à une 
cataracte molle; mais, quand on pique la capsule, la matière 
blanche s’écoule, et l’on se trouve en présence d’une cataracte 
véritablement dure. Dans certains cas exceptionnels, l'individu 
se plaint d’une certaine tension dans l'œil, de douleurs très- 
vives périorbitaires et intraoculaires, quelquefois aussi de pho- 
topsie. Il faut également tenir compte du volume de l'œil et de sa 
consistance. Quand il est mou, on doit soupçonner une fluidité 
anormale de PAS vitrée; quand il est dur, on à affaire à un 
œil glaucomateux. Quand nous rencontrons des synéchies, nous 
devons dire qu'il s’agit d’une cataracte compliquée et 1l faut être 
sur ses gardes, aussi bien au point de vue du pronostic que du 
traitement. En effet, un œil qui est le siége de synéchies est un 
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œil qui a souffert déjà, et, au point de vue opératoire, on est sûr 
de rencontrer alors des difficultés réelles. 

L'examen des parties antérieures de l’œil ne devra pas être né- 
gligé non plus. C'est ainsi que parfois on constate un amincisse- 
ment de la sclérotique, caractérisé par l'existence de bosselures 
ou d’un anneau bleuâtre péricornéal, Il suffit, pour constater 
cela, de faire fortement tourner l’œil en dedans ; on voit alors, 
plus ou moins près de la région des procès ciliaires, une colora- 
üon bleuâtre, qui est due à la couleur noire de la choroïde vue 
à travers le tissu aminci de la sclérotique. Si l’on presse sur ce 
point, on produit parfois de la douleur. Lorsqu'il s’agit d’un 
degré élevé de sclérochoroïdite antérieure, l'œil ne représente 
plus un sphéroïde régulier, mais 1l devient plus ou moins carré 
par la pression qu’exercent les muscles droits sur un globe di- 
minué de consistance. 

. Pour résumer ce qui précède, nous dirons que, dans l'examen 
d’une cataracte, on doit toujours tenir compte de sa marche, de 
l’'acuité visuelle de Pœil, des lésions qui peuvent l'accompagner, 
de l’aspect qu'elle présente, des phénomènes subjectifs que le 
malade nous expose et des autres phénomènes objectifs que nous 
avons mentionnés en dermier lieu. Ce n’est qu’à ces conditions 
qu'on pourra établir un diagnostic net et précis et un pronostic 
exacb. 

Ce pronostic est très-1important à connaître, aussi bien dans 
l'intérêt du malade que dans celui du chirurgien, La réputation 
de celui-ci en dépend assez souvent ; aussi ne saurait-il être très- 
réservé, et, avant que de s'engager à des promesses sur l’issue de 
l'opération, 1l doit bien peser toutes les conditions mentionnées 
précédemment, 

Il, Quelle conduite devra tenir le chirurgien entre le moment 
de la formation d'une cataracte et l’époque de sa MATURATION com- 
plète? — Voici un malade qui se présente à nous pour être opéré 
de cataracte. [l se plaint que sa vision est troublée, qu'il ne peut 
plus travailler, et que même il ne peut plus se conduire ; et ce- 
pendant vous voyez que toutes les couches corticales ne sont pas 
encore opaques, et que le moment de l'extraction du cristallin 
n'est pas encore venu, 

Tantôt cette période est très-longue, d’autres fois le cristallin 
s’opacifie en très-peu de temps. S'il s’agit d’une personne riche, 
qui ne soit pas forcée de travailler, 1l ne faudra pas opérer; mais 
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quand il s’agit d'un ouvrier, qui n’a que le travail pour subvenir 
à ses besoins, 1l ne faut pas rester inactif, et alors, ou il faut in- 
tervenir contre les règles généralement admises de l’art, ou il faut 
remédier à cet état et essayer de faire supporter à l'individu son 
mal avec patience en lui procurant un peu plus de vision. 

On sait que l’altération du cristallin commence habituellement 
par le centre, et que, pendant quelque temps, les couches péri- 
phériques restent transparentes; la vision est encore possible 
pour le cataracté. Il se trouve dans la même condition que celui 
qu aurait une tache centrale de la cornée, et auquel une iridec- 
tomie améliorerait la vue, parce qu'elle lui permettrait le passage 
des rayons lumineux par la périphérie. Le cataracté évite, à 
cause de cela, la lumière directe. Pour cela il baisse les yeux afin 
de pouvoir dilater son iris, et que la lumière puisse passer par la 
périphérie du cristallin. Il n’est donc pas comme l’'amaurotique, 
qui lève la tête et recherche le jour. La vision est donc encore 
possible pour lui dans les conditions que nous avons mentionnées 
plus haut, | 

Pour se rendre compte des conditions optiques dans lesquelles 
se trouve placé l'individu cataracté, il suffit de se servir d’une 
lentlle collective dont on obscurcit le centre en y collant un disque 
de papier noir ou simplement opaque. Grâce à la réfraction des 
rayons marginaux tombant sur la lentille, on a de l’autre côté de 
celle-ci une image renversée du corps éclairant. La seule diffé- 
rence est que l’image est alors beaucoup plus pâle, À quoi il 
s'ajoute, en cas de cataracte, la diffusion de la lumière passant 
par le noyau du cristallin devenu opaque, Voilà pourquoi le cata- 
racté recherche, comme les amblyopes, des objets gros, et qu'il 
se trouve bien, alors même qu’il serait myope, de Papposition de 
verres fortement grossissants entre l'œil et l’objet. 

Mais revenons à notre sujet. Pour soulager notre malade, il 
faudra vous conformer aux données de la elinique. Le cataracté 
baisse les yeux pour fuir la clarté; il faudra donc atténuer la 
lumière, et les conserves légèrement fumées attemdront ce but; 
il cherche à obtenir ainsi la dilatation de son iris, done il faudra 
later la pupille par le moyen des insüllations de quelques gouttes 
d’atropine. Il faudra én mettre deux fois par semaine quelques 
gouttes d’une solution légère (4 centigramme pour 100 grammes 
d’eau). De cette façon, on fera patienter le malade, et on amélio- 
rera sa vue dans la limite du possible. Mais, quand ces moyens 
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ne suffiront plus, faudra-t1l intervenir en vue de hâter la matu- 
rité de la cataracte? C’est Græfe qui le premier proposa d’ajouter 
la discission de la capsule pour accélérer la marche de la cata- 
racte spontanée. Cette pratique à été et est encore employée, sur- 
tout en Allemagne. Voyons si elle est bonne et si les faits cliniques 
répondent à la théorie. J’avoue que la proposition faite par Græfe 
fit surgir dans mon esprit quelques objections. Et d’abord nous 
savons que dans la cataracte spontanée il se fait une séparation 
complète des couches opacifiées; celles-ci finiront par ne plus 
adhérer à la capsule restée transparente. Dans la cataracte trau- 
malique, au contraire, cette séparation n’a pas lieu. Le but de la 
maturation, c’est-à-dire de la séparation, auquel on veut arriver 
par cette intervention, est done manqué. Les expériences sur les 
animaux, qui ont été pratiquées en grand nombre par beaucoup 
de chirurgiens, ont en effet démontré que dans la cataracte 
traumatique, non-seulement l’adhérence à la capsule n’est pas 
détruite, mais qu'il devient même fort difficile de produire chez 
eux des cataractes traumatiques. 

De plus, cette opération est loin d’être toujours innocente. En 
effet, après la déchirure de la capsule antérieure, les couches du 
cristallin font irruption dans la chambre antérieure et se gonflent 
au contact de l'humeur aqueuse, par suite d’une absorption ra- 
pide. 

Cet état provoque une vive douleur, une dureté considérable 
du globe oculaire, un état enfin qu’on ne saurait mieux désigner 
que par la dénomination de glaucôme traumatique. Si on ne porte 
pas promptement remède à cet état de choses en pratiquant une 
iridectomie et en permettant à une certaine portion de la sub- 
stance cristallinienne de s'échapper, on court le risque de perdre 
l'œil. Quand les accidents sont moins graves, les lésions peuvent 
se limiter à des 1ritis, des cyclites, des choroïdites; on n’a donc 
plus un œ1l normal à opérer. Une cataracte traumatique étant 
donnée, on fait ce qu’on peut, tandis qu'avec une cataracte spon- 
tanée on fait ce qu'on veut. Cependant ces objections pouvaient 
tomber devant les faits; aussi je voulus essayer. Je pratiquai 
cette opération pour la première fois chez un cordonnier cata- 
racté, et, après avoir passé par des accidents phlegmasiques sé- 
rieux d'iritis, je procédai à l'extraction de la cataracte avec 1ri- 
dectomie, Celle-ci ne donna toutefois qu'un résultat incomplet, à 
cause de la persistance d’une cataracte capsulaire secondaire que 
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j'ai dû extraire plus tard. Ce n’est donc qu'au prix de‘#rois opé- 
rafions successives que je parvins à rendre au malade une acuité 
visuelle suffisante. 

Instruit par ce fait, qui était d’ailleurs conforme à mes prévi- 
sions, Je préfère, quand le malade ne peut pas attendre, lui faire 
de suite l'opération de la cataracte, quitte à revenir, si le résultat 
n'a pas été complet, à une seconde opération. En pareil cas, on 
doit toujours avertir le malade de la possibilité d’un résultat in- 
complet et de la nécessité de pratiquer ultérieurement l'extraction 
de la cataracte capsulaire, qui en est souvent le reliquat. 

Gertainement si on pouvait extraire le cristallin avee sa capsule, 
comme quelques auteurs, et particulièrement Moyne à Naples, 
Sperimo à Turin et Pagenstecher à Wiesbaden l’ont proposé, le 
résultat immédiat serait complet et on n'aurait pas des cataractes 
secondaires; mais c’est là, suivant nous, une chose impossible 
dans la généralité des cas. Pour s’en convaincre, il suffit de se 
rappeler les attaches puissantes qui relient la capsule eristalli- 
nienne à la zonule de Zinn. Cette zone, qui encadre pour ainsi 
dire la périphérie du cristallin, est en effet très-élastique et en 
même temps très-résistante, tandis que la capsule du cristallin 
‘est mince et se laisse déchirer avec la plus grande facilité ; lors- 
qu'on essaye d'extraire le cristallin dans sa capsule, on déchire 
presque infailiblement celle-ci, et les lambeaux restants ne con- 
tribuent pas moins à la production d’une cataracte secondaire. 

S'il n’y avait encore que cela, nous ne verrions pas un grand 
inconvénient à le faire; mais il s'y ajoute deux conditions émi- 
nemment défavorables, à savoir, la nécessité d'introduire dans 
l’œil une curette qu’on plonge en plein corps vitré, et la perte à 
peu près fatale d'une certaine quantité d'humeur vitrée; de là 
résultent assez souvent des accidents graves, sinon la perte défi- 
nitive de l'œil opéré. Je ne saurais donc trop blâmer ceux des 
ophthalmologistes qui conseillent de laisser couler une certaine 
quantité d'humeur vitrée dans l'opération de la cataracte, afin 
d'obtenir un bon résultat. Les statistiques qu'on publie sur les 
résultats de la cataracte doivent être bien contrôlées. Dans ces 
statistiques on doit tenir compte de la nature de la cataracte, du 
procédé opératoire mis en usage, des complications qui peuvent 
succéder, des opérations complémentaires qu'on à dû pratiquer, 
de lacuité visuelle obtenue, des altérations profondes de l'œil 
qui peuvent accompagner la cataracte, etc, Ce n'est qu'à ces 
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considérations qu'on peut juger de la valeur d’une méthode. 

Je conclus donc : Laissez mûrir la cataracte, aidez le malade à 
attendre avec les moyens que vous connaissez, et si son état ne le 
lui permet pas, n’opérez qu'après l'avoir averti que sa cataracte 
n’est pas mûre et qu’on n'obtiendra qu’un médiocre résultat, qui 
nécessitera, pour être complet, une opération nouvelle. 

IL. Du procédé à suivre dans l'opération d'extraction de la 
cataracte. — Vous m'avez vu opérer, il y a quelques jours, une 
femme atteinte de cataracte sénile par le procédé intracornéal, 
dit de Küchler, et sur lequel M. Notta, de Lisieux, a attiré, dans 
ces derniers temps, de nouveau l'attention. Vous savez que dans 
ce procédé la cornée se trouve fendue par le milieu, suivant une 
direction rectiligne qui suit le méridien horizontal. C’est vous 
dire que cette incision est on ne peut plus intracornéale. 

En examinant cette femme opérée depuis quinze jours déjà, 
vous pouvez constater que l’incision en question n’a laissé après 
elle qu'une ligne à peine opaque, résultant d’une cicatrisation 
primitive et absolument régulière de la cornée. Ce fait est en 
rapport avec tout ce que nous connaissons sur la merveilleuse 
propriété du tissu cornéal de se cicatriser avec une extrême faci- 
lité. Si je vous en parle, c’est parce que rien ne m'a étonné, je 
l'avoue, que la prétention de divers chirurgiens modernes que 
dans l'opération de la cataracte 1l fallait s'éloigner le plus pos- 
sible de la cornée et se rapprocher de la sclérotique. Selon eux, 
ce serait là une condition importante pour obtenir une réunion 
sans suppuration des lèvres de la plaie. Ceci me conduit à vous 
parler du choix à faire parmi les divers procédés d'extraction, 
qui encombrent aujourd’hui la science. 

Le temps n’est pas encore éloigné où tout le monde acceptait 
la kératotomie devenue classique de Daviel, opération excellente 
en soi, et qu'on n'aurait songé à abandonner si elle n’exposait 
pas encore trop souvent à la perte de l'œil par suppuration et 
panophthalmie. Ce sont les chirurgiens anglais, et en particulier 
Travers (1), qui cherchèrent à lui en substituer une autre, connue 
sous le nom de kératotomie linéaire. | 


(4) Notons toutefois que Charles de Saint-Yves (Nouveau Traité des 
maladies des yeux, Paris, 1722), en 1707, fit l'extraction d’une cataracte 
crétacée à l’aide d’un incision horizontale rectiligne, placée au-dessous de 
la pupille, et restant distante d’une demi-ligne du bord de la cornée; le 
même auteur en fit de même, en 1716, pour extraire un cristallin tombé 
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Is avaient observé en effet que toute plaie linéaire de la cornée 
se réunissait presque toujours rapidement et par première inten- 
tion. Seulement, comme l'ouverture ainsi pratiquée était néces- 
sairement trop petite, les chirurgiens anglais ne songèrent à 
utiliser la méthode que pour les cataractes molles, offrant un 
petit noyau, ou encore pour l'extraction de membranules qui 
avaient pour siége le champ pupillaire. 

C'est alors que Græfe, en s’inspirant de la pratique des chirur- 
giens du Royaume-Uni, eut l’idée de modifier l'opération linéaire 
de façon à la rendre applicable même aux cataractes séniles et 
dures. C'est à ce procédé qu'il a donné le nom de kératotomie 
linéaire modifiée, et qui a été appelée sommairement depuis 
opération de Græfe. Une des premières modifications, la plus 
importante peut-être, a consisté à transporter l’incision tout à 
fait à la périphérie, vers la jonction de la cornée avec la scléro- 
tique. De cette façon l’incision, nécessairement arquée, était la 
plus grande possible, dont on ne s’écartait que peu de la linéa- 
rité. Græfe a voulu même que son incision se rapprochât d’un 
lambeau ; seulement, comme celui-ci n’a pas plus de { millimètre 
et demi de hauteur, il jouit de la propriété de s'appliquer exacte- 
ment, ainsi que le ferait une simple boutonnière. 

C’est à tort, croyons-nous, que Jacobson et, après lui, Græfe 
ont voulu prétendre que le limbe scléro-cornéal pourvu de vais- 
seaux était plus apte à se réunir par première intention que le 
tissu invasculaire de la cornée, Par contre, une incision aussi 
périphérique ne pouvait qu’exposer à l’enclavement de liris 
sur une très-grande étendue ; de là, la nécessité d'introduire 
comme élément obligé et en quelque sorte inéluctable l'iridecto- 
mie, qui devait être même rendue aussi large que possible, En 
cela d’ailleurs, Græfe était tout préparé par ses recherches sur 
l'iridectomie curative, qui lui avait démontré le peu de gravité 
de cette opération. Nous reviendrons ultérieurement sur ce temps 
de l’opération, Pour le moment, ce que nous voulons faire res- 
sortir ici, c'est que les incisions en plein tissu de la cor'ée se 
cicatrisent merveilleusement bien et avec une grante rapidité, à 
condition toutefois que, au lieu d’y pratiquer un grand lambeau, 

* on se borne à une simple incision linéaire, ou à un lambeau 


dans la chambre antérieure. Pourfour du Petit exécuta la même opération 
en 4708, 
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qui, par son peu de hauteur, s'écarte le moins possible de la li- 
néarité, 

Si les incisions par trop périphériques n’offrent pas de réels 
avantages au point de vue de Ja cicatrisation de la plaie, elles 
présentent par contre des inconvénients nombreux. C’est ainsi 
que toute incision placée au voisinage de la sclérotique expose à 
un large prolapsus 1rien avec enclavement ultérieur de cette mem- 
brane, qu'on ne peut éviter qu'à la condition d’en faire une 
large excision. Or, un coloboma aussi étendu produit, par la suite, 
un déplacement de la pupille vers la périphérie, ce qui, joint 
aux cercles de diffusion résultant de la largeur inaccoutumée 
de l’orifice pupillaire, crée des conditions optiques éminemment 
défavorables. C’est dans ces conditions aussi, qu'on a observé 
ces épanchements abondants de sang dans la chambre intérieure 
au moment de opération, dont l’achèvement se trouve retardé, 
sinon empêché. La source de cette hémorrhagie réside dans l’ou- 
verture du canal de Schlemm, des vaisseaux du tissu épiscléral 
(vaisseaux ciliaires antérieurs), ainsi que du grand cercle vas- 
culaire de l'iris. 

Un troisième accident beaucoup plus grave consiste dans la 
procidence de l'humeur vitrée, qui s’est montrée très-fréquem- 
ment entre les mains de Græfe et de ses successeurs. La cause 
en est dans le peu de protection de la zonule de Zinn, qui se 
trouve exposée à être directement atteinte par le couteau, ou 
bien à céder dans les efforts faits par le malade. 

Voilà quelles sont les raisons nombreuses pour lesquelles la 
plupart des imitateurs de Græfe ont été conduits à modifier sur 
plus d’un point le procédé du maître. Je puis ajouter que, lors 
d'une de mes visites à l’hôpital d'Utrecht, le professeur Snel- 
len, qui avait vu Græfe opérer à Berlin, m'a affirmé que celui- 
ci, peu de temps avant l'époque de sa mort, ne pratiquait plus 
l'incision à l'endroit indiqué dans ses écrits, mais qu'il se rap- 
prochait beaucoup plus de la cornée, à peu près comme nous le 
faisons tous aujourd’hur. 

Une fois rentrés dans la cornée, comme siége de prédilection 
de l'incision, la généralité des chirurgiens n’a pas moins con- 
üinué à s’écarter du -procédé prinutif de Daviel quant à la situa- 
tion, à la forme et l'étendue à donner à l’incision. Déjà les succes- 
seurs de Daviel avaient reconnu que le lambeau cornéal, compre- 
nant les deux tiers de la circonférence de la cornée, exposait trop 
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souvent à la perte de l'humeur vitrée et à la destruction ulté- 
rieure de lœæil par panophthalmie. C’est pourquoi ils l'avaient 
réduite de façon à ne comprendre que la moitié de la circonfé- 
rence, Plusieurs d’entre eux, parmi lesquels notre maître Néla- 
(on, sarrangeaient même de façon à donner au lambeau moins 
de hauteur que de largeur, en tournant pour cela le tranchant 
du couteau triangulaire brusquement en avant, à mesure que 
celui-ci se rapprochait du sommet de la cornée. Tous d'ailleurs 
voulaient que l’incision restât écartée de 2 à 3 millimètres du 
limbe seléral, afin d'éviter après l'opération la hernie et l’en- 
clavement de l'iris. | 

Kecühler et Notta proposèrent de substituer à l'opération de 
Daviel, plus ou moins modifiée, une incision horizontale et recti- 
ligne passant par le centre de la cornée, et qui va d’une extré- 
mité à l’autre du diamètre transversal de cette membrane, Sans 
insister 101 sur toutes les objections qu’on peut opposer à cette 
manière d'opérer la cataracte, nous dirons qu’elle expose fort 
souvent à l’enclavement de l'iris, ainsi que vous pouvez vous en 
assurer sur la malade que nous venons de vous montrer, et 
chez laquelle toute la moitié interne ou nasale de l'iris adhère à 
Ja cicatrice cornéale. 

M. Lebrun, de Brabant, à eu recours à son tour à une incision 
courbe à concavité inférieure, qui commence aux deux extrémi- 
tés du diamètre transversal pour aboutir par son sommet à une 
égale distance du centre et de la périphérie de la cornée. Le pro- 
cédé dit de Liebreich diffère à peine du précédent, sauf que l’in- 
cision, au lieu d'être pratiquée vers le haut, intéresse la moitié 
inférieure, et a sa convexité tournée vers le bas. En procédant de 
la sorte, les deux chirurgiens que nous venons de nommer se 
sont proposé, comme but principal, d'éviter l’iridectomie et de 
s'opposer sans doute à l’enclavement de l'iris. Pour notre compte, 
nous avons pratiqué plusieurs fois cette opération, et nous avons 
été à même d'observer les résultats qu’elle a fournis à d’autres. 
Notre conviction est entière à cet égard. Ces procédés pèchent 
sur plus d’un point et ils exposent, plus que tout autre, à l’encla- 
vement de liris et à ses suites. 

Pour toutes ces raisons nous avons abandonné définitivement 
les incisions, aussi bien les centrales que les paracentrales, pour 
nous rapprocher de la kératotomie à petit lambeau périphérique, 
que nous pratiquons de la façon suivante : 
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Le couteau de Græfe étant tenu horizontalement et le tran- 
chant dirigé en haut, on pénètre avec la pointe juste à la jonction 
de la portion transparente de la cornée avec le limbe scléro-cor- 
néal. En ce moment le couteau est dirigé obliquement, comme 
si l’on se proposait d'atteindre le centre de l’œil, après quoi on 
traverse rapidement la chambre antérieure dans un plan parallèle 
à linis, et l’on pratique la contre-ponction sur le point corres- 
pondant, juste à la jonction du bord transparent de la cornée 
avec le limbe. 














Au moment de la contre-ponction on dirige, autant que pos- 
sible, la pointe du couteau en avant, en portant le plus possible 
le manche de linstrument en arrière. La ponction et la contre- 
ponction ainsi faites se trouvent situées aux deux extrémités 
d'une ligne parallèle au méridien horizontal et dont elle reste 
distante de 4 millimètre. 

Une fois la cornée embrochée, on incise de bas en haut, 
d’abord du côté de la pointe, ensuite du côté du talon, en suivant 
exactement le bord transparent de cette membrane. Une fois le 
couteau avancé de 2 millimètres et demi environ, on le tourne 
brusquement en avant eten haut, et l’on achève la section du 
lambeau en suivant autant que possible le plan d’un grand cercle 
de la sphère. | 

L'incision cornéale ainsi tracée représente un lambeau arrondi 
à sommet tronqué dont la base mesure 6 millimètres et la hau- 
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teur de 2 à 2 et demi au plus. Il se trouve éloigné du plan 
de l'iris par ses deux extrémités d'un demi-millimètre à 4 milli- 
mètre de chaque côté. Le sommet du lambeau s’écarte un peu 
plus de l'iris. En ce point il subsiste une espèce d’onglet cornéal 
de 4 millimètre de hauteur, qui protége à la fois et l'iris et la 
zonule de Zinn, c’est-à-dire la région véritablement dangereuse 
pour l’opérateur. Comme on n’ouvre aucun vaisseau, que liris et 
la conjonctive se trouvent partout évités, que le canal de Schlemm 
et les procès ciliaires ne sont jamais touchés, pas plus que la 
zonule de Zinn, on conçoit que ce mode de kératotomie mette à 
l'abri des accidents opératoires, tels que l’hémorrhagie et la perte 
de l'humeur vitrée. L’enclavement de liris ne se présente non 
plus qu’exceptionnellement, mais encore assez souvent pour que 
nous ne nous dispensions pas de pratiquer l’iridectomie, à laquelle 
nous tenons d’ailleurs pour des raisons qui feront le sujet d’une 
prochaine conférence. 

Le lambeau cornéal, taillé comme il vient d’être dit, grâce à 
son peu de hauteur, qui n’est que de 2 millimètres à 2 mil- 
limètres et demi au maximum, à son sommet tronqué, représenté 
par une ligne horizontale, ainsi qu’à la direction courbe à conca- 
vité antérieure du canal de la plaie, s'applique avec une grande 
exactitude, ainsi qu'il le ferait à peu près avec une simple inci- 
sion linéaire. C’est qu'en effet il s’agit ici d’une incision courbe 
analogue à celle décrite par Jæger sous le nom de Aoll schnütt. 

En résumé, l'issue facile du cristallin, coaptation parfaite des 
lèvres de l’incision, défaut à peu près constant d’hémorrhagie im- 
traoculaire et du prolapsus de l’humeur vitrée, voilà quels sont 
les avantages du procédé en question. Aussi, depuis bientôt cinq 
ans, nous l’employons presqu'à l'exclusion de tout autre, aussi 
bien pour les cataractes séniles et dures que pour les cataractes 
molles. 

(La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


Composition de la racine de Tayuia ; 


Par M. Yvon, pharmacien. 


Notre savant confrère M. Stanislas Martin a déjà publié une 
étude très-approfondie de la racine de tayuia au point de vue bo- 
tanique, et a donné en même temps quelques notions sur la 
composition chimique de cette racine (voir t. LXXXIX, p. 31, 174). 
Je n’ai point la prétention de contrôler les résultats de notre ho- 
noré collègue, mais ayant eu à ma disposition une certaine quan- 
tité de cette racine, j'ai eu la curiosité de l’examiner également, 
et voici les résultats de cette analyse : 

Détermination de l'eau. — Un poids connu de racine a été 
pulvérisé, puis porté à l’étuve et soumis à une température de 
102 degrés jusqu’à ce que le poids ne variât plus; j'ai ainsi ob- 
tenu la proportion d’eau pour 100 ; elle est assez minime. Eau, 
115, 57. | 

Résidu minéral. — Par l’incinération de la racine qui m'avait 
servi dans l’opération précédente, j'ai eu la proportion des élé- 
ments minéraux ; cette proportion est considérable, ainsi que 
l'avait signalé M. Stanislas Martin. Sel, 44€, 47. 

Ce résidu est très-alcalin, et un examen superficiel fait voir 
qu'il est en grande partie composé de chaux caustique, car il se 
dissout à peine dans l’eau, et cette eau surnageante, abandonnée 
à l’air libre, se couvre d’une pellicule comme le ferait l’eau de 
chaux, dans les mêmes conditions. Ce résidu, traité par l'acide 
chlorhydrique, se dissout sans effervescence appréciable ; 1l con- 
tient donc très-peu de carbonate. La dissolution n’est pas totale, 
il reste un peu de silice provenant en partie de la racine et en 
partie du dehors (sable adhérent), car on en trouve des fragments 
assez volumineux. La proportion de ce résidu est de 18, 02. 

La dissolution chlorhydrique m'a servi à doser la chaux, la 
magnéste et le fer. 

La chaux a été précipitée à l'état d’oxalate et pesée à l’état de 
carbonate; sa proportion est de 45, 21. 

La magnésie a été précipitée à l’état de phosphate ammoniaco- 
magnésien, et pesée, à l’état de pyrophosphate de magnésie; la 
quantité est de 36, 42. 
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Fer el alunune. — Précipités par le sulfhydrate d’ammo- 
niaque : ce fer contient de l'alumine ; poids total, 45, 23. 

Les acides chlorhydrique et sulfurique se rencontrent dans la 
racine de tayuia ; mais en proportion tellement faible, que je n’ai 
pu les doser, vu la minime quantité de racine que j'avais à ma 
disposition. 

Le total de la chaux, magnésie, fer et alumine, retranché du 
poids du résidu minéral, donne par différence celui de la potasse 
et de la soude ; il est de 18, 39 : ces différentes bases son évidem- 
ment cn néss dans la plante à des ordres organiques qui ont 
été détruits par la calcination. 

Glucose. — Dosé au moyen de la liqueur de Fehling dans le 
produit de la Hxiviation de la racine par l’eau distillée:; cette 
quantité est assez minime : 08, 84 pour 100. 

Amidon. — L'amidon a été dosé après avoir été transformé en 
glucose par l’ébullition avec l'acide sulfurique étendu ; la propor- 
üon est de 178, 32. 

La racine de tayuia contient une résine soluble dans l’éther et 
le chloroforme ; pour en déterminer la quantité, j'ai épuisé, par 
un de ces dissolvants, un poids connu de racine, et, par évapora- 
üon, j'ai obtenu la résine, dont le poids est de 45, 17. 

Cette résine ressemble un peu à la cire d’abeilles, comme con- 
sistance; elle est d’un jaune vert, d’une saveur excessivement 
amère. Son point de fusion a été déterminé avec soin, 1l est de 
A9 degrés. 

Ce chiffre peu élevé me l'avait tait considérer d’abord 
comme une matière céreuse, mais il n’en est rien; car elle possède 
une réaction acide, et se dissout en partie dans les alcalis, même 
l’ammoniaque. J'ai pu observer des cristaux microscopiques très- 
nets dans ces dissolutions. Cette résine me paraît être le principe 
actif de la plante. 

La racine épuisée par l'alcool colore ce dissolvant en jaune 
clair ; la réaction est franchement acide. Cette teinture, concen- 
trée par évaporation, a laissé déposer, au bout de plusieurs jours, 
des cristaux prismatiques assez longs, que j'ai pu recueillir sur 
un filtre et peser ; leur proportion est de 05, 24. 

Matière cristallisable soluble dans l'alcool, 06, 24. 

Il m'a été tout à fait impossible d'examiner ces cristaux, vu 
la faible quantité dont je pouvais disposer. : 

Enfin, j'ai vainement, et par un grand nombre de procédés, 
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recherché la présence d’un alcaloïde ; je n'ai pas été plus favo- 
risé que M. Stanislas Martin. 

Cette racine renferme encore une huile essentielle à odeur 
forte, qui passe à la distillation avec l’eau. En résumé, on peut 
assigner à la racine de tayuia la composition suivante : 
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CORRESPONDANCE 


A propos du sylphium. 
A M. DuyaRDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Monsieur, 


J'ai l'honneur de vous remercier d’avoir inséré dans le Zulle- 
tin général de Thérapeutique la lettre de M. P. Petit; elle me 
fournit l’occasion de réparer un oubli à l'égard de ce confrère, 

ui, je le sais, est un botaniste distingué, et auquel la science 
évra, un jour, des recherches et des observations très-intéres- 
santes sur les diatomées. 

Je reconnais, avec M. Hérincq, que M. P. Petit a pris une part 
très-active à ce qui a été dit et écrit sur le sylphium, et si, dans 
mon précédent article, j'ai fait une erreur de date, il faut l’attri- 
buer à ce que je n'ai pu me procurer les procès-verbaux des 
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séances de la Société de botanique de France, dont les bulletins 
n'ont pas paru régulièrement, par suite de la mort du savant 
et regretté de Schænefeld, qui en était le secrétaire général. 

M. Adrian vous a également adressé une lettre ; elle a rapport 
à mon analyse des granules de sylphium. | 

M. Adrian est chargé par MM. Derode et Deffès de leur pré- 
parer les granules de sylphium : il a cru devoir protester contre 
les résultats de mon analyse chimique ; il prétend que les gra- 
nules roses et les granules jaunes sont composés avec le même 
extrait. Si cela est, comment se fait-1l que l'extrait des granules 
roses ne se comporte pas avec l’éther de la même manière que 
l'extrait dont sont composés les granules jaunes ? Je tiens à sa 
disposition le résultat de mes essais. Quant à l’ichthyocolle dont 
il nie la présence, j'ai dit que cette substance était sans intérêt, 
sans action. 

M. Adrian s'excuse de ne pas intervenir dans la discussion bo- 
tanique à laquelle le sylphium a donné lieu ; il avait toute capa- 
cité pour le faire, mais dans la circonstance il n'aurait pu baser 
son opinion sur la substance que lui remettent MM. Derode et 
Deffès, puisqu'elle est brisée presque en poudre grossière. Il 
ajoute dans sa lettre que si j'ai soulevé cette discussion, c’est par 
un sentiment de jalousie professionnelle. La vraie raison, la 
voici : 

Il y a plusieurs années, j'ai publié dans le Bulletin des recher- 
chessur le silphion des anciens Grecs. M. P, Petit fit connaître aussi 
son opinion. Une année après, MM. DerodeetDeffès publièrent une 
brochure dans laquelle mon confrère et moi furent fortmaltraités ; 
ce libelle fut envoyé sur tous les points de la France, Il était de 
notre honneur d’y répondre, 

Depuis 1834, le Bulletin de Thérapeutique m'a prêté son appui 
pour introduire dans la thérapeutique lPusage du cousso, de la 
podophylline, de l’eucalyptus, des semences de courge et d’une 
infinité d’autres substances, qui me sont envoyées de tous les 
points du globe; j’ose donc espérer que vous ne me refuserez pas 
de formuler ici une proposition; elle mettra fin à cette polémique. 

Que MM. Derode et Deffès fassent déposer à la Société de phar- 
macie de Paris un échantillon entier du si/phion de la Cyré- 
naïque (celui des anciens Grecs), Cette Société nommera une 
commission qui sera chargée de reconnaître si la plante qu'ils 
emploient n’est pas tout simplement le fhapsia garganica où le 
vrai silphion objet de nos investigations. S1 ces messieurs refu- 
sent de se soumettre à ce jury d'honneur, les thérapeutistes et les 
pharmaciens seront en droit de faire toutes espèces de supposi- 
tions, même celle de vendre une substance qui n’est pas celle 
qu'ils annoncent et dort ils disent obtenir des effets merveilleux. 


Stanislas MARTIN. 
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Atlas d'ophthalmoscopie médicale et de cérébroscopie, par E. Boucaur. 
1 vol. grand in-4° avec 140 figures chromo-lithographiées. Prix : 35 francs ; 
chez J.-B. Baillière et fils, rue Hautefeuille, 19. — L’ophthalmoscope, 
après avoir réalisé en oculistique de si rapides et si remarquables progrès, 
semble appelé à rendre les mêmes services aux autres branches de la 
médecine et à prendre place parmi les movens de diagnostic les plus 
utiles et les plus précis. Les altérations qu’il révèle au fond de l’œil sont 
en effet de deux ordres. Les unes constituent des lésions purement locales 
et appartiennent à l’ophthalmologie spéciale, tandis que d’autres ne sont 
que le reflet d’une affection générale ou de laltération d’un autre organe 
et intéressent plus particulièrement le médecin, qui seul est en état de les 
étudier, d’en suivre l’évolution et de leur donner leur signification véri- 
table. M. Bouchut a soupçonné de bonne heure tout l'intérêt de cette 
étude nouvelle. Il s’est mis résolüment à l’ouvrage et, depuis 1862, date 
de ses premiers travaux ophthalmoscopiques sur la méningite, sans se 
laisser décourager par les difficultés d’un moyen d’exploration nouveau 
pour lui ni par les critiques, qui n’ont pas toujours été dictées par la 
bienveillance et l’impartialité, il a poursuivi patiemment une œuvre qui 
restera un des plus beaux titres de ce travailleur infatigable, 

L'Atlas qu'il vient de publier est le fruit de plus de huit cents observa- 
tions et le résultat de quatorze années de recherches. Il se divise en deux 
parties. La première comprend « létiologie et l’étude anatomique et his- 
tologique des altérations du nerf optique de la rétine et de la choroïde 
dans les différentes maladies aiguës du système nerveux, dans les mala- 
dies du cœur et des vaisseaux, enfin dans les maladies générales et les 
empoisonnements ». 

La seconde comprend 137 figures, toutes accompagnées d’une observa- 
tion et représentant les principaux types des altérations du fond de l’œil 
qui intéressent le médecin. Il nous est difficile de donner une idée complète 
de cet important ouvrage, qui est lui-même un résumé et qui est trop riche 
de faits pour pouvoir être condensé dans une courte analyse. Nous nous 
contenterons donc d’en signaler les points principaux et d’y joindre notre 
humble appréciation. 

Qu’'y a-t-il derrière le superbe programme tracé par l’auteur? Répond- 
il à une réalité ou n’est-il que l’exagération trompeuse de quelques faits 
sans importance? Il n’est pas inutile de se poser cette question, car l’œu- 
vre de M. Bouchut a été discutée parles ophthalmologistes, qu’on aurait 
cru devoir être les premiers à la défendre. Aussi n’est-il pas étonnant que 
le doute subsiste encore dans bien des esprits incapables de juger la 
question par eux-mêmes. 

Aux spécialistes qui ont crié à l’exagération avec une ardeur qui trahissait 
parfois le dépit de voir un médecin chasser sur leurs terres, nous ne pou= 
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vons mieux faire que de citer les paroles d’un spécialiste dont ils ne récuse- 
ront pas la compétence. M. le professeur Jæger, de Vienne, termine ainsi 
une de ses dernières monographies : « Je ne crains pas d’être démenti par 
l'avenir en affirmant que l’ophthalmoscope donnera, entre les mains des 
médecins, des résultats encore plus importants et plus utiles qu'entre les 
mains de l’oculiste et qu’il deviendra un moyen de diagnostic aussi souvent 
appliqué et aussi estimé que le stéthoscope et le plessimètre. » (Gazette 
des hôpitaux, analyse de l'Atlas de M. Bouchut, par M. Ed. Meyer.) 

Aux médecins qui ne sont pas assez familiarisés avec l’examen ophthal- 
moscopique pour constater par eux-mêmes les assertions de M. Bouchut, 
nous citerons quelques exemples admis sans conteste et qui montrent la 
variété des affections qui peuvent retentir sur l'œil. 

Les méningites, les tumeurs cérébrales et intracrâniennes, les com- 
pressions cérébrales de toute sorte, l’ataxie locomotrice produisent très- 
fréquemment des altérations du nerf optique. La tuberculose miliaire, la 
syphilis, l’'albuminurie viennent souvent se peindre dans le fond de l’œil 
par des lésions tellement caractéristiques, qu’elles peuvent autoriser un 
diagnostic en dehors de tout autre signe. Dans la glycosurie, la leucocy- 
thémie, les affections cardiaques, dans les intoxications par l’alcool, le 
tabac, le plomb, on trouve soit des altérations, soit des troubles fonc- 
tionnels dont la pathogénie offre le plus grand intérêt. 

Ajoutons, pour montrer que l’ophthalmoscopie touche aux plus hautes 
questions de pathologie générale, que certaines lésions sont avec raison 
rapportées à la syphilis héréditaire et que l’on retrouve souvent la consan- 
guinité dans l’étiologie de cette singulière affection, qu’on appelle la 
rétinite pigmentaire. 

Ces quelques faits montrent l'importance de l’ophthalmoscopie médi- 
cale en faisant entrevoir par quelles influences multiples les troubles de 
lorganisme peuvent impressionner l’organe de la vue et y produire des 
lésions que l’ophthalmoscope seul peut révéler. L'objectif de M. Bouchut 
est donc bien réel, et cette étude est au plus haut point digne de fixer l’at- 
tention des médecins. 

La névrite et la névro-rétinite sont très-complétement étudiées dans le 
texte au triple point de vue anatomique, pathogénique et étiologique, L’au- 
teur passe en revue les différents processus par lesquels les affections céré- 
bro-spinales, la compression de l’encéphale et les maladies diathésiques 
peuvent retentir sur le nerf optique et la rétine. Il fait, pour sa part, jouer 
un rôle important à la stase veineuse et à l’hyperémie active. Les causes 
sont très-longuement énumérées, mais le lecteur voudrait être renseigné 
sur leur importance relative. J/Atlas, toutefois, comble en partie cette 
lacune et un grand nombre de figures sont consacrées à la névrite dans les 
différentes formes de méningites aiguës dont le médecin de l'hôpital des 
Enfants a pu observer un nombre considérable. 

L'auteur a rappelé au début de son ouvrage que ses premières commu 
nications sur la névrite dans la méningite «aiguë remontent à 1862, alors 
qu’il n’y avait dans la science que quelques observations de névrite dans 
les tumeurs cérébrales et les affections chroniques de lencéphale. 

On a discuté la fréquence de la névrite dans la méningite, et par suite 
son importance dans le diagnostic de cette affection. La divergence des 
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opinions peut s'expliquer ainsi : une statistique faite par quelqu'un qui 
n’examinera le fond de lPœil qu’une fois dans le cours de la maladie, ne 
ressemble pas à celle qui sera faite avec les mêmes malades par un mé- 
decin qui les verra tous les jours. Ce qui n'existe pas aujourd’hui pent 
exister demain, et nous avons pu nous convaincre que, dans la ménin-— 
gite, l'aspect de la papille peut changer complétement en vingt-quatre 
heures. 

D'autre part, on ne semble pas s'entendre exactement, pas plus en his- 
tologie qu’en clinique, sur ce qu'il faut caractériser du nom de névrite, Si 
l’on s'attend à voir dans la méningite aiguë la névrite étranglée telle qu’on 
l’observe dans les tumeurs cancéreuses de l’encéphale, on trouvera certai- 
nement qu’elle est rare, car elle n’a pas toujours le temps de s’y produire 
avec ces caractères, mais si l’on range parmi les névrites cerlaines modif- 
cations spécialement caractérisées par infiltration péripapillaire, à laquelle 
peuvent se joindre à un degré variable le gonflement, l’hyperémie, le 
trouble de la papille, la dilatation et la sinuosité des veines, on peut affr- 
mer hautement que la névrite est très-fréquente dans la méningite et 
qu’elle est un signe très-précieux dans le diagnostic de cette affection. Il 
suffit, pour s’en convaincre, de suivre pendant deux mois un service à l'hô- 
pital des Enfants. 

La choroïdite tubereuleuse, dont l'étude clinique appartient presque 
exclusivement à M. Bouchut, est très-largement traitée et constitue une 
des parties les plus remarquables de ce travail. Le nombre des figures qu’il 
lui a consacrées indique assez l'importance qu'il lui donne ; mais il sem- 
ble être resté au-dessous de la vérité, relativement à la fréquence des 
tubercules de la choroïde dans la granulie et la méningite tuberculeuse, 
car nous pensons avec Cohnheim qu’ils accompagnent très-fréquemment 
la tuberculose miliaire aiguë. Que M. Bouchutne les ait observés que vingt- 
six fois sur plus de trois cents observations des di‘férentes variétés d’affec- 
tions tuberculeuses qu’on rencontre dans un hôpital, cela est possible. Car 
-dans la tuberculose pulmonaire simple ils sont très-rares, peut-être mème 
n’existent-ils pas, car nous ne les avons pas rencontrés une seule fois sur 
une soixantaine de malades que nous avons examinés dans un service 
d'adultes. Dans les formes généralisées de la tuberculose, il n’en est plus 
aiasi, autant du moins qu’il est permis d’en juger par quinze observations 
de granulie et de méningite tuberculeuse que nous avons recueillies à 
l'hôpital des enfants dans l’espace de quatre mois, et dans lesquelles nous 
trouvons la choroïdite tuberculeuse, vérifiée par l’autopsie, mentionnée 
neuf fois. L’hyperémie de la papille est très-souvent signalée dans les 
observations de M. Bouchut, et c’est Ià certainement un des points qui 
seront le plus discutés. La congestion de la papille est en effet d’une ap- 
‘préciation assez difficile à cause des grandes variétés physiologiques que 
le nerf présente dans sa coloration, Aussi les ophthalmologistes ne l’ad- 
mettent-ils qu'avec une grande réserve, du moins comme état idiopathique. 
Presque toujours, en effet, ele accompagne une autre affection du fond 
de l’œil, ou bien elle est le résultat d’un défaut de réfraction et des efforts 
d’accommodation qui en sont la conséquence. 

À lhôpital, il n’en est plus ainsi : nous avons eu fréquemment occasion 
-de l’observer dans les formes ataxiques de la fièvre typhoïde, dans le de- 
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lirium tremens et le rhumatisme cérébral. Dans tous ces cas, l’autopsie 
révèle une hyperémie intense des méninges avec des suffusions sanguines 
dans la pie-mère. Il est plus que probable que dans d’autres affections, 
telles que la paralysie générale dans la période d’excitation la moins aiguë, 
l'état de mal épileptique où l’on trouve le même état des méninges, la 
papille doit présenter des modifications semblables; quant à la distinction 
entre la congestion du nerf et les variétés physiologiques qui s’en rappro- 
chent, elle n’est pas aussi difficile qu’on pourrait le croire, car, presque 
toujours, la papille est en même temps un peu trouble, et l'effacement de 
la dépression centrale qu’on observe normalement accuse quelquefois un 
certain degré de tuméfaction du nerf. Nous savons bien que cette conges- 
tion confine à la névrite, dont elle n’est souvent que le premier degré, et 
que la distinction est souvent difficile à faire, mais il est tout aussi difficile, 
dans le cas dontnous parlons, de séparer la congestion des méninges de 
la méningite, et l’on ne saurait reprocher à un miroir de reproduire une 
image trop exacte. L’hyperémie de la papiile a donc une importance réelle 
en ophthalmoscopie médicale, et l’auteur a eu raison d’en étudier la signi- 
fication. 

Les planches ont ne faites avec un soin ef un talent remarquables. 
M. Bouchut a le grand avantage de joindre, aux qualités d’un excellent 
observateur, celles d'un véritable artiste, et de manier le pinceau aussi 
facilement que la plume. Il a dessiné lui-même ses figures, qui ont été 
d’ailleurs exactement reproduites, 

Parmi les plus curieuses, citons celle qui représente le fond de l'œil 
après la mort. L'auteur est le premier qui ait signalé les modifications si 
remarquables qui se produisent après le dernier soupir, comme un signe 
certain et immédiat de la mort, Il les a fait connaître en 1864, dans une 
communication à l’Académie des sciences, puis dans un mémoire cou- 
ronné à l’Académie de médecine, et qu’il avait présenté sous le pseu- 
donyme de Pierre Durand, afin, dit-il, de ne pas influencer le jugement 
de ses amis. 

Nous pourrions faire quelques critiques de détail sur certaines figures 
qui nous semblent représenter des altérations qui ne sont qu'une coïnci- 
dence avec la maladie dans laquelle elles ont été observées, mais il nous 
répugne d'attaquer une œuvre aussi sérieuse par d'aussi petits côtés, et 
nous devons tenir compte à l’auteur des difficultés qu'il a dû éprouver à 
faire sesrecherches sans connaître l’ophthalmologie spéciale. Nous ne repro- 
cherons pas non plus aux observations de M. Bouchut, comme on Pa fait, 
de manquer de précision, parce qu’elles ne mentionnent ni la portée, ni 
l’'acuité de la vision, ni les modifications du champ visuel, ce serait mé- 
connaître les difficultés que présente cette étude chez des enfants bien 
portants, et oublier qu’elle est complétement impossible chez des enfants 
malades. 

L'Atlas d'ophthalmoscopie médicale et de cérébroscopie constitue, en 
somme, une œuvre sérieuse et originale qui fixera certainement l'attention 
des médecins qui s'intéressent sérieusement aux progrès de la science, et 
qui sera appréciée à sa juste valeur lorsqu'elle pourra êlre mieux connue. 
Il est regrettable que les efforts de M, Bouchut soient restés isolés, ou, du 
moins, qu'il nait trouvé d’imitateurs qu’en dehors de la Frañce. Espérons 
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que son ouvrage inspirera le goût d’une étude aussi intéressante, el que 
l’on n’attendra pas, pour croire à l'ophthalmoscopie médicale, qu’elle nous 


revienne avec l’estampille de létranger. 
PARINAUD. 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


. Séances des 11 et 28 août; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Sur la fermentation de l'urine, par M. H. CH. BasTIan. — Je 
demande à l’Académie la permission de lui soumettre les faits sui- 
vants, en réponse à la communication de M. Pasreur, lue à la séance 
du 7 août. - 

A propos de mon expérience sur la fermentation de l’urine bouillie, par 
la solution de potasse, en quantité exactement suffisante pour la neutra- 
liser, M. Pasteur dit : ; 

« Puisque je suis entièrement d’accord avec M. le docteur Bastian sur 
le résultat de son expérience, notre dissentiment ne porte que sur l’inter- 
prétation qu’il faut donner à cette expérience. » 

Je considère cette expérience comme donnant un exemple de fermenta- 
tion commençant sans l’aide de germes vivants, parce que j'ai des preuves 
démontrant que la solution de potasse chauffée à 100 degrés centigrades 
ne contient pas de germes vivants de bactéries. M. Pasteur croit, au con- 
traire, que cette liqueur bouillie doit contenir des germes vivants, parce 
que l’addition de potasse solide, chauffée à 100 degrés centigrades et en 
quantité suffisante pour rendre l'urine alcaline, ne produit plus la fer- 
menlation ni l'apparition de bactéries. 

Mais l'expérience de M. Pasteur diffère, en deux points, de ma manière 
de procéder. Il y a une différence dans la température, et aussi une diffé- 
rence dans la quantité de potasse employée. 

M. Pasteur explique le résultat négatif de son expérience par ce fait, 
que la potasse a été chauffée à 110 degrés centigrades, landis que je suis 
absolument convaincu que le résultat négatif s'explique seulement par cet 
autre fait, que la potasse a été ajoutée en excès. 

Voici mes raisons : 40 j'ai trouvé que la solution de potasse, chauffée à 
110 degrés centigrades, est aussi efficace que la solution chauffée à 
100 degrés centigrades, quand l'addition est faite dans des proportions 
exactes; 20 j'ai trouvé (comme je lai dit dans le résumé de mon mé- 
moire publié dans la Nature, le 6 juillet, p. 220) que l’addition d'une 
quantité un peu excédante de solution de potasse bouillie a presque tou- 
jours pour effet que l’urine reste stérile. 

Si l’addition d’un léger excès de potasse, chauffée à 100 degrés centi- 
grades, suffit pour arrêter la fermentation, l'addition d’un léger excès de 
solution, chauffée à 110 degrés centigrades, doit aussi l'arrêter, confor- 
mément à l’assertion de M. Pasteur. 

Jusqu'ici donc il n'y a pas, entre M. Pasteur et moi, de dissentiment 
quant aux faits. J'accepte les faits qu’il considère comme contraires à 
-mon interprétation. Ils me sont connus, et je les regarde comme cousti- 
tuant une partie des preuves de cette proposition, que, quand l'urine est 
rendue stérile, on peut la faire fermenter et fourmiller de bactéries, en y 
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ajoutant une quantité définie de solution de potasse dépourvue de germes 
vivants. ; 

. Pour montrer que tous les germes de bactéries sont tués dans la solu- 
tion de pôtasse chauffée à 100 degrés centigrades, je citerai à M. Pasteur 
les deux ordres de faits suivants : 40 la solution de potasse bouillie n’a 
pas d'influence fertilisante, si l'on en ajoute seulement deux ou trois 
gouttes dans un demi-litre au moins d'urine bouillie; 20 la solution de 
potasse bouillie est également sans action. si on la fait intervenir en 
assez forte proportion pour rendre l'urine bouillie un peu alcaline. Ces 
preuves, en faveur de mon interprétation, sont si convaincantes par elles- 
mêmes, qu'il serait inutile de réclamer de M. Pasteur quelque preuve di- 
recte, établissant que les germes de bactéries peuvent vivre dans une solu- 
tion forte de potasse caustique (5,84 pour 100) quand cette solution est. 
chauffée à 100 degrés centigrades. Si cependant on émettait une pareille 
supposition, il ne serait pas hors de propos d’en demander la démonstra- 
tion directe. 

Dans sa note du 17 juillet, M. Pasteur semble faire peu de cas de cette 
découverte, qu’une température de 80 degrés centigrades est extrêmement 
propre à déterminer le phénomène de la fermentation et la génération de 
bactéries. Il me semble dès lors que, sans m’éloigner de la question, je 
puis appeler son attention sur des recherches directes, pour décider la 
question de la possibilité d’une origine de novo de bactéries, au moyen de 
cette influence d’une température de 50 degrés centigrades. M. Pasteur 
dit que tous les liquides acides bouillis resteront toujours stériles (s'ils 
sont protégés de contamination) quand ils seront maintenus à une tem- 
pérature de 95 à 35 degrés centigrades. Or, j'ai dit à l’Académie, dans sa 
séance du 31 juillet, que quelques-uns de ces mêmes liquides, qui restent 
stériles dans les conditions des expériences de M. Pasteur, fermenteront 
et fourmilleront de bactéries quand ils seront maintenus, pendant un ou 
deux jours, à la température plus élevée de 50 degrés centigrades. 

Nos deux modes actuels d’expérimentation ne sont pas tous renfermés 
dans le cercle tracé par M. Pasteur dans son célèbre mémoire de 1862. 
Les méthodes nouvelles ont révélé des faits nouveaux: ces faits me pa- 
raissent absolument incompatibles avec les conclusions que M. Pasteur 
défend encore. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : 
Séances des 16, 22 et 29 août 1876; présidence de M. Cnarin. 


Albugoe double guéri par l'abrasion ammoniaeale. — 
M. Jules Guérin lit une note dont voici le résumé : Le sujet de l’obser- 
vation est une dame âgée de vingt-huit ans, qui, il y a environ trois ans, 
se présenta à M. Jules Guérin atteinte d’un albugo double. suite d’une. 
ophthalmie constitutionnelle rebelle. Cette ophthalmie, compliquée d’ulcé- 
rations de la cornée, avait nécessité un emploi fréquent de cautérisations 
auxquelles la malade attribuait l’origine de son affection. 

On avait employé pendant plus d’une année toutes sortes de moyens 
pour faire disparaître ces opacités : cautérisations répétées, astringents, 
résolutifs, eau froide. 

M. Jules Guérin ne d’abord de la santé générale, qui laissait 
beaucoup à désirer, et de la susceptibilité des yeux, qui était devenue 
très-grande. 

Des soins appropriés et des applications froides continues, auxquelles 
étaient mêlées de très-petites doses de tannin, mirent bientôt le sujet en 
état de supporter le traitement spécial que M. J. Guérin se proposait de 
Iuf appliquer. 
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. Voici en quoi a consisté ce traitement : 
La tête ayant été placée horizontalement et l’œil gauche maintenu 
ouvert à l’aide d’un ophthalmostat, M.Jules Guérin parcourut à plusieurs 
reprises, avec un pinceau d’aquarelle imbibé d’ammoniaque liquide au 22e, 
toute l'étendue de l’albugo. En quelques secondes, il vit se ramollir, se 
liquéfier presque et se mobiliser la couche la plus superficielle et la plus 
saillante du tissu cicatriciel. Il s’arrêta alors et fit couler immédiatement 
sur l’œil un filet d’eau froide, jusqu’à ce qu’il fût certain d’avoir enlevé 
toute l’ammoniaque. 

Les deux yeux furent maintenus fermés; un coussinet d’ouate et deux 
couches de collodion se prolongeant sur tous les points du pourtour de 
l'appareil, de façon à intercepter complétement l'air, réalisèrent pour l'œil 
opéré toutes les conditions d’une ocelusion parfaite. Des compresses 
‘froides furent maintenues jour et nuit sur les yeux. 

Après cinq jours de repos absolu, M. J. Guérin changea l’appareil sans 
écarter les paupières, dont les bords étaient restés complétement collés l’un 
contre l’autre. 

L'œil opéré était à peine tuméfié. À partir du huitième jour, bains d’œil 
répétés plusieurs fois dans la journée, avec une très-légère solution de 
tannin (25 centigrammes pour 100 grammes d’eau), additionnée de 2 ou 
3 gouttes de laudanum par œillère. 

Le quinzième jour, l'œil n’offrait aucune trace de l'opération. Il n’é- 
tait ni rouge ni tuméfié. La surface de lalbugo avait perdu la moitié au 
moins de son épaisseur, et sa couleur avait cessé d’être uniformément 
blanche. 

Quelques badigeonnages ammoniacaux semblables au premier furent 
opérés à des intervalles plus ou moins longs, même de plusieurs mois. 

Lorsque M. Jules Guérin enleva l’appareil définitivement, toute la sur- 
face de la cornée s’offrit avec l’apparence informe d’un verre terne et 
brouillé. La vision était obscure et difficile, et ne s’exerçait qu'avec un 
grand malaise. On continua pendant plusieurs semaines les bains d’æil 
avec de l’eau fraiche légèrement chargée de tannin, n’exposant l'œil opéré 
que lentement et graduellement à la lumière tempérée, et à travers des 
verres bleus. A la faveur de ces précautions, la vue se fortifia. et la irans- 
parence de la cornée se rétablit à ce point que, des deux côtés, au bout 
d’un mois, on apercevait à peine les traces de l’affection primitive. 

L’opérée a quitté Paris depuis dix-huit mois, et a donné de temps en 
temps, à M. J. Guérin, de ses nouvelles, qui confirment la persistance de 
la guérison. 

Deux photographies, mises sous les yeux de l’Académie par M. Jules 
Guérin, représentent l’état du sujet avant et après le traitement, et per- 
mettent d'apprécier le résultat matériel obtenu. 


Du spirophore (suite de la discussion, voir p.179).—M, DrpauUL in- 
siste sur l'importance et l’efficacité des moyens généralement employés 
jusqu’à ce jour par les cliniciens et les accoucheurs, dans le but de rap- 
peler à la vie les enfants nés en état de mort apparente. Il croit devoir 
prendre en particulier la défense de FPinsufflation pulmonaire, qui a été 
mjustement attaquée par M. Woillez. 

M. Depaul a fait, en 1845, un grand nombre d'expériences sur ce sujet, 
et il en a publié les résultats. En outre, depuis trente-deux ans. il a eu 
très-souvent l’occasion d'employer l'insufflation, et il en a retiré les plus 
- heureux effets, tandis que M. Woillez s’est borné à présenter un appa- 
reil, ingénieux sans doute, mais qui n’a jamais été employé sur le vivant, 
et cependant M. Woillez croit pouvoir proposer de substituer l'usage de 
son instrument à l’emploi de tous les autres moyens sur lesquels une 
longue expérience a prononcé. 

M. Depaul rappelle son travail de 1845 et les expériences qu’il entreprit 
sur l’insufflation, expériences qui démontrèrent, contrairement à l'opinion 
généralement admise à cette époque, linnocuité de linsufflation faite avec 
modération et avec toutes les précautions convenables. 

D'innombrables observations faites dans toutes les maternités de Paris, 
de la France et de l’étranger, ont confirmé ces résultats; partout on a ob- 
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tenu les meilleurs effets de l'emploi de l’insufflation et sauvé, grâce à elle, 
une foule d'enfants. Mais l'insufflation n’est pas tout; un trèésgrand nom-. 
bre d'enfants nés en état de mort apparente ont les bronches obstruées ; la 
question principale alors est de rendre les voies aériennes libres. On s’as= 
sure de l’état des voies aériennes par l'introduction du doigt au fond de la : 
gorge, où l’on trouve souvent et d’où l'on retire, soit avec le doigt, soit 
avec une plume d’oie, soit avec une sonde aspiratrice, une quantité plus 
ou moins considérable de mucosités obstruant l’arrière-gorge. C’est après 
avoir ainsi débarrassé les parties supérieures des voies aériennes que l’on 
peut pratiquer avec succès l’insufflation. 

D'ailleurs, la mort apparente tient à des causes diverses auxquelles des 
moyens différents sont applicables. Il est des enfants qui naissent asphyxiés 
par congestion, d’autres par anémie. Les uns ont le corps et le visage 
rouges, violacés, turgides ; les autres sont pâles, décolorés, affaissés ef 
flasques. Il y a une différence énorme entre la manière de traiter les uns 
et les autres. L'insufflation n’est souvent que la moitié et même le quart 
de ce que le praticien doit faire pour sauver ces petits sujets. trs 

L'état du cœur doit être aussi pris en très-grande considération ; il est 
des enfants qui ont de gros caillots dans le cœur, et chez lesquels cet or- 
gane ne peut fonctionner par cette cause. Dans ces cas, aucun traitement 
ne réussira à ranimer la vie éteinte. 

Le spirophore, suivant M. Depaul, a l'inconvénient de soustraire l'enfant 
aux yeux du elinicien, qui doit pouvoir lexaminer attentivement d’une 
manière continue, afin d'adapter aux modifications de son apparence exté- 
rieure les divers moyens dont la science dispose. On ne peut, avec le spi- 
rophore, plonger l’enfant dans un bain chaud, ce qu’il est souvent néces- 
saire de faire à plusieurs reprises afin de le ranimer. Il faut pouvoir lui 
donner des bains de moutarde, faire des frictions plus ou moins rudes sur 
le tronc et les membres, chatouiller la plante des pieds, ete., etc. C’est 
grâce à l’ensemble de ces moyens que lon parvient à rappeler à la vie 
30 enfants sur 50 nés en était de mort apparente. 

La chaleur, surtout, est indispensable à Fenfant qui vient de naître, sur- 
tout s’il est né avani termé. Il n’est pas d’ennemi plus dangereux que le 
froid pour le nouveau-né. Pour ceux qui naissent en état de mort appa=" 
rente, un moyen capital à employer pour les ranimer, c’est de les plonger 
à plusieurs reprises dans un bain chaud de 35 à 36 degrés centigrades. 

Quant à linsufflation, M. Depaul, sans nier la possibilité de la rupture 
des vésieules pulmonaires par l’emploi de ce moyen, déclare que cet aeci- 
dent n’est jamais arrivé lorsque l'insufflation a été pratiquée par des mé- 
decins imstruits, expérimentés, ou qui ont pris les précautions recomman- 
dées en cas pareil. Jamais cet accident n’a été observé dans les nombreuses 
expériences que M. Depaul a faites, et dont il a rendu témoins les élèves 
el les médecins qui suivaient sa clinique. Le tissu du poumon jouit d’une 
élasticité énorme, et il peut soutenir des efforts de distension considérable 
sans se rompre. Jamais M. Depaul n’a vu survenir d’emphysème chez les 
enfants qu’il a soumis à l’insufflation. Quand de pareils accidents arrivent, 
on peut toujours les imputer à un défaut de précautions convenables. Les 
deux faits cités par M. Woillez sont très-probablement dus à des erreurs 
d'observation. 

M. Depaul termine en priant M. Woillez de vouloir bien mettre à sa 
disposition un de ses appareils, afin de faire des expériences. 4 

M. WoïLzez répond qu’il n’a pas assez d'appareils pour en mettre an à 
la disposition de M. Depaul. Mais M. Depaul pourrait instituer les expé- 
riences qu’il se propose de faire à laide de l'appareil que M. Woillez a 
fait porter à la Maternité. 

M. Woillez regrette de n’avoir pas à fournir autre chose que des expé- 
riences sur le cadavre, piisqu’il ne lui a pas encore été donné d'appliquer 
son appareil sur le vivant ; mais ce n’est pas une raison pour condammer 
d'avance un moyen qui peut rendre de grands services et constituer un 
progrès sur les autres moyens employés jusqu’à ce jour. Sans doute l’in- 
sufflation, entre les mains d'hommes éminents et exercés comme M. De- 
paul, sera toujours sans danger et rendra de réels services; mais il n’en 
sera pas ainsi lorsque ce moyen sera appliqué par les sages-femmes des 
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campagnes. Des observations séricuses et dignes de foi ont signalé des 
cas d’emphysème sous-cutané produits par Pinsufflaltion. 


Be la décortication des nez éléphantiasiques. — M, OLLIER, 
de Lyon, membre correspondant, fait une communication sur ce sujet. 
Voici les conclusions de ce travail : 

La décortication du nez, dans les cas d’éléphantiasis, est un moyen de 
guérison radicale qui permet de rendre à Forgane sa forme primitive. 

Pour cette opération, on conserve intact le squelette cartilagineux du 
nez, qui se trouve seulement dépouillé de sa peau hypertrophiée. 

La plaie qui résulte de cette opération guérit par granulations, et une 
cicatrice remplace la peau enlevée. Cette cicatrice s’assouplit peu à peu et 
prend une coloration plus en harmonie avec la peau voisine. D'abord vio- 
lacée, elle blanchit de plus en plus. La rétraction qu’elle subit conséeuti- 
vement, comme tous les tissus de cicatrice, n’altère pas sensiblement la 
forme du nez et ne lui fait pas perdre sa saillie, comme on pourrait le 
craindre à priori. L’hypertrophie des cartilages, qui accompagne toujours 
plus où moins l’éléphantiasis, contre-balance l'effet de la rétraction cica- 
tricielle. Cette hypertrophie augmente la résistance du squelette cartilagi- 
neux; elle se produit dans tous les sens ; de sorte que, chez les éléphan- 
tiasiques, louverture des narines elles-mêmes est plus large qu'à l'état 
normal. La rétraction cicatricielle et la résolution consécutive du tissu 
conjonctif hyperplasié les ramènent presque à leurs dimensions naturelles. 

L’ablation des masses éléphantiasiques fait disparaître la congestion 
habituelle dont la face était le siége. Sur les limites de la cicatrice, le 
derme qui était plus ou moins hypertrophié reprend peu à peu sa sou- 
plesse et se met de niveau avec le derme des parties voisines. 

La décortication peut être pratiquée soit avec le bistouri, soit avec le 
galvano-cautère, soit avec le fer rouge; on peut aussi, pour avoir les 
avantages d’une dissection régulière et la modification exercée par le fer 
rouge sur les restes du tissu éléphantiasique, décortiquer d’abord avec le 
bistouri et cautériser ensuite avec le fer rouge. Ce procédé mixte sera le 
plus avantageux dans la plupart des cas. 

Le fer rouge met la plaie dans de meilleures conditions de cicatrisation ; 
il expose moins à l’érysipèle que l'instrument tranchant employé seul; il 
prévient les hémorrhagies primitives et consécutives, et exerce un effet 
résolutif sur les restes du tissu éléphantiasique. 

L’éléphantiasis ainsi opéré n’a jamais récidivé et ne paraît pas devoir se 
reproduire. [Il est constitué, du reste, par un tissu bénin, n'ayant aucun 
rapport avec les processus morbides à marche progressive et envahis- 
sante qui infectent plus tard l’économie. C’est un processus hypertro- 
phique partout, principalement sur le tissu du derme et le tissu conjonctif 
sous-cutané. Il porte aussi plus ou moins sur le périchondre des carti- 
lages et le périchondre muqueux, mais sans faire perdre à ces tissus leurs 
caractères propres. 

L’altération des glandes sébacées ne joue qu’un rôle secondaire dans la 
constitution de la masse éléphantiasique, bien qu’on trouve dans quelques 
glandes sébacées des amas de cellules épithéliales et de globules puru- 
lents. C’est autour de ces glandes, dans le tissu conjonctif qui les loge, 
que se fait le travail hyperplasique. De nombreux vaisseaux alimentent 
ces masses éléphantiasiques. | 

Indépendamment des veinules variqueuses qui sillonnent la surface, on 
trouve dans le tissu lui-même et sur les limites du cartilage, des artérioles 
nombreuses qui peuvent donner beaucoup de sang au moment de l’opéra- 
tion et qui exposent aux hémorrhagies consécutives, parce que leur tu- 
nique externe est adhérente au tissu conjonctif périphérique, et ne peut 
se rétracter comme les artères qui rampent dans le tissu conjonctif 
normal. 

Cette structure rend les ligatures plus difficiles et plus incertaines, 
quant à leurs effets hémostatiques; de là la préférence qu’on doit accor- 
der au fer rouge; l'épaisseur et la vascularisation du périchondre du car- 
tilage et du périchondre muqueux empêche le fer rouge de produire la 
nécrose de ces tissus. 
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On doit conserver sur la surface du nez les parties de peau saine: ou à 
peine hypertrophiée, et se borner à sectionner les lobules isolés lorsqu'ils 
ent un pédicule étroit. 

La rétraction cicatricielle etla résolution du derme, légèrement hyper- 
trophié, ramènent bientôt à niveau de la cicatrice les parties ainsi conser- 
vées: mais lorsque l’éléphantiasis a envahi toute la surface de la joue, il 
faut faire une décortication totale, * 

Les résultats obtenus par la décortication rendent inutile toute tentative- 
d’autoplastie pour recouvrir le squelette cartilagineux du nez. On dépouil- 
lerait, sans profit aucun, les régions voisines, et on défigurerait le malade 
par de nouvelles cicatrices. 

Dans le cas où l’hypertrophie des cartilages ferait défaut, et où, après 
une dénudation de la totalité du nez, l'on aurait à craindre les effets de la 
rétraction cicatricielle, on pourrait recourir aux greffes cutanées, non pas 
aux greffes épidermiques, mais aux larges greffes dermiques, que je dé- 
signe sous le nom de greffes autoplastiques. 

M. Alphonse Guérin met sous les yeux de l'Académie le moule d'u 
nez énorme qu’il a opéré avec succès en en retranchant une partie à l’aide 
de flèches caustiques ; il a pu ainsi en réduire considérablement le volume, 
sans accident d'aucune sorte. Mais il s’est bien gardé d'enlever tous les 
tissus hypertrophiés qui recouvraient les cartilages, car la plaie qui eût ré- 
sulté d’une telle opération aurait été énorme, et la rétraction cicatricielle: 
en résultant, considérable, surtout si lon avait employé le fer rouge, 
comme le conseille M. Ollier. Si l’on se borne à l’instrument tranchant, le 
tissu inodulaire pourrait être moins rétractile ; mais, comme lavail prévu, 
du reste, M. Guérin, à une époque où M. Ollier se servait encore de cette 
méthode pour pratiquer la décortication, on a à craindre des accidents 
irès-graves, hémorrhagies, érysipèles, etc. Aussi, M. Ollier, après avoir 
perdu un de ses opérés, a-t-il renoncé à l’emploi exclusif de l'instrument 
tranchant. M. Ollier n’a certainement pas eu à traiter de très-gros nez, 
de ces nez qui font le désespoir des malades. C’est pour cela que les plaies 
faites par lui, en enlevant la peau hypertrophiée, n’ent pas donné lieu à 
une rétraction étendue des tissus de nouvelle formation. 

M. Ollier disait que les nez les plus gros sont les plus faciles à opérer, 
parce qu'ils ont un pédicule. Cela peut être. Mais M. Guérin n’a jamais 
vu ce pédicule dans les cas assez nombreux qu’il à eu l’occasion d’ob- 
server. 

Sur cette pièce, on voit, au contraire, que la masse terminale tient au 
reste de la face par une large base; si donc on avait opéré par le procédé 
que M. Ollier appelle improprement une décortication, on eût produit 
une plaie considérable qui n’eût pu être comblée que par une grande 
étendue de tissu inodulaire, dont la rétraction eût infailliblement donné 
lieu à une difformité d’un autre genre. 

M. Harpy possède, au musée de l'hôpital Saint-Louis, une collection de 
nez qui ne le cèdent en rien à celui que M. Alphonse Guérin vient de pré- 
senter à l’Académie. Il croit que les nez arrivés à de pareilles dimensions 
deviennent réfractaires à tout autre traitement qu’un traitement chirurgi- 
cal. Pour sa part, dans certains cas, il a réussi à diminuer notablement le 
volume de l’organe, en enfonçant dans son épaisseur, après avoir chloro- 
formisé le patient, sept à huit pointes de feu à une profondeur de 1 ou 
2 centimètres. M. Hardy s’est servi pour cela, tantôt du cautère actuel, 
tantôt du galvano-caustique ; il pense que le galvano-cautère de M. Pa- 
-_quelin serait préférable à tout autre. 

M. GosseLin partage l’avis de M. Hardy sur le rôle de l'acné sébacée 
comme point de départ de la maladie; mais il pense, comme M. Ollier, 
que celle-ci, arrivée à la période éléphantiasique, est alors caractérisée 
surtout par l’hypertrophid du tissu conjonctif sous-cutané. 

M. Larrey a eu l’occasion de voir aux Invalides quatre ou cinq cas 
d’hypertrophie du nez, analogues à celui qu’a présenté M. Alphonse 
Guérin. L'un des malades exploitait sa difformité en montrant son nez 
aux visiteurs pour de l'argent. Un autre, qui était au contraire très-mal- 
heureux d’avoir un pareil nez, demandait instamment au chirurgien en 
chef, M. Hutin, de l’en débarrasser ; mais M, Hutin ne voulut pas y con- 
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sentir, dans la crainte de voir se produire les accidents graves dont il avait 
été témoin à la suite de semblables opérations. M. Larrey possède un 
dessin représentant le nez d’un Chinois qui offre le spécimen le plus dé- 
monstratif de ce genre de maladie. Quant au traitement, M. Larrey dit 
que son père avait eu recours dans quelques cas, avec certains succès, à 
la cautérisation actuelle. 

M. Ricner a eu l’occasion d'opérer, dans son service de l'hôpital de la 
Pitié, un individu porteur d’un nez énorme, sillonné de varices, qui lais- 
sait suinter par la pression du sang mélangé à de la matière sébacée ayant 
l'aspect vermiforme. Il pratiqua Pablation de l'organe, suivie d’une res- 
tauration autoplastique, suivant la méthode française. L'opération eut un 
plein succès, et l’opéré sortit enchanté de son nouveau nez; mais deux 
mois après il revint, présentant au cou une tumeur ganglionnaire dont 
M. Richet pratiqua l'ouverture, croyant avoir affaire à un abcès. Il sortit 
de là une matière entièrement semblable à de la substance sébacée; puis le 
malade finit par succomber à la généralisation de ces tumeurs ou collec- 
tions sébacées. 

M. BLor serait plus porté à penser, d’après les idées aujourd’hui reçues 
en anatomie pathologique, qu’il s'agissait là d’un cancer épithélial récidivé. 

M. RicHer répond qu’il n’a pas dit autre chose. — De la matière sébacée 
a été enlevée chez son malade, elle s’est reproduite dans un ganglion et 
s’est ensuite généralisée dans les tissus. Voilà le fait, M. Richet ne 
cherche pas à l'expliquer; mais il ne trouve pas plus extraordinaire la 
matière sébacée que celle de l'épithélium et du tissu de l’enchondrome. 

M. ViLLemiN dit qu'il n’est pas étonnant que de la matière sébacée, en- 
levée, se reproduise sous la forme de tumeurs malignes. Aujourd'hui, on 
est revenu des erreurs de la théorie hétérogénique, et tous les histolo- 
gistes admettent que les tissus, développés pathodlogiquement, appartien- 
nent d’abord à des tissus normaux. C’est ainsi que le cancer n’est, anato- 
miquement, que l’hypertrophie du tissu épithélial. Tout récemment, 
M. Laveran a décrit un cancer kystique de l'intestin, qui n’a d’analogie 
avec le cancer que le caractère de la répullulation et de la génération. 
(est une sorte de superfétation de la membrane muqueuse intestinale. 
Les tissus pathologiques sont semblables aux tissus physiologiques, et 
Pon peut parfaitement admettre que la matière sébacée se développe hété- 
rotopiquement dans les ganglions Fymphatiques , de même que le tissu 
épithélial se développe hétérotopiquement dans le foie, les os, ou dans 
d'autres tissus. 

M. Briquer ne comprend pas que la matière sébacée puisse se dévelop- 
per ainsi de toute pièce dans l’organisme. À toute substance sécrétée il 
faut un organe sécréteur, et il est difficile d'admettre que la matière sé- 
bacée se forme ea. des organes privés de follicules ou ent sébacées. 
Autant vaudrait dire que la bile est sécrétée ailleurs que dans les cellules 
hépatiques, ou que le suc gastrique est sécrété autre part que dans les 
glandes à pepsine de l'estomac. 

M. VizLemiN répond que le follicule sébacé n’est qu’une dépendance de 
la peau, et la substance sébacée elle-même qu’une exfoliation épithéliale. 


De l'oblitération congénitale des fosses nasales.— M.DEPAUL 
fait un court rapport verbal sur une observation adressée par M. le doc- 
teur Bitot, professeur à l'Ecole de médecine de Bordeaux, et relative à 
une oblitération congénitale des orifices postérieurs des fosses nasales. 

Dans l'observation de M. Bitot, les orifices postérieurs des fosses na 
sales manquent, et sont remplacés par deux os de forme triangulaire s’ar- 
ticulant entre eux et avec les os voisins. 

M. le rapporteur met sous les yeux de ses collègues deux dessins qui 
représentent exactement cette difformité, dont les exemples sont très- 
rares, car M. Bitot, dans ses recherches, n’a pu en trouver que deux cas. 

Dans le cas de M. Bitot, il y avait d’autres vices de conformation : ainsi, 
pour les deux cavités orbitaires, il n'existait qu'un seul trou optique par 
lequel passaient les deux nerfs optiques. Il existait, en outre, un bec-de- 
hHèvre. 

M. Depaul à recueilli, il y a quelques mois, un eas entièrement sem- 
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blable à celui de M. Bitot, au point de vue de l’oblitération des orifices 
postérieurs des fosses nasales; en outre, il y avait, chez le petit sujet, 
persistance du trou de Botal. 

M. Depaul ajoute qu’il n'a pas besoin de faire remarquer que les 
petits sujets atleints de ce vice de conformation meurent d’'inanition. 
Ne pouvant respirer que par la bouche, dès qu’ils prennent le sein 
pour teter, ils sont immédiatement obligés de le lâcher, sous peine de 
suffocation. 

M. le rapporteur termine en demandant qu’une lettre de remerciments 
soit adressée à M. Bitot pour son intéressante communication, et que son 
nom soit imscrit sur la liste des candidats au titre de membre correspon- 
dant national. (Adopté.) 

M. GosseciN eroit avoir observé un cas d’oblitération unilatérale de 
l’'orifice postérieur des fosses nasales chez une jeune fille de dix-sept à dix- 
huit ans, qui lui avait été adressée de la province. L’attention des méde- 
cins avait été éveillée par les symptômes de gêne respiratoire éprouvés 
par la jeune malade, par exemple, sous l'influence d’un coryza. On avait 
tenté vainement de faire passer par la narine un stylet ou une sonde, ou 
d’injecter par cette voie dans le pharynx soit de l’air, soit de Peau. On 
avait cru à l’obstruction de l’orifice postérieur de cette fosse nasale, soit 
par un polype, soit par une tumeur. M. Gosselin s’assura qu'il n'existait 
ren de pareil; en portant le doigt derrière le voile du palais, sur ie point 
où aurait dù exister l’orifice postérieur de la narine, il constata la présence 
d’un plan résistant qui lui fit conclure à l’existence d’une oblitération ana- 
logue à celle dont M. Bitot venait d'adresser une observation à l’Aca- 
démie. 

M. Gosselin pense qu’il y aurait lieu de tenter une opération pour remé- 
dier à ce genre de difformité. 

M. Ricuer dit qu’il a eu l’occasion, en 1874, de pratiquer une opération 
de ce genre sur un malade atteint d’une oblitération complète accidentelle 
des fosses nasales. 

Le sujet de observation est un marin âgé de trente-cinq ans, entré à Fhô- 
pital pour cette infirmité causée par des adhérences du voile du pa laisà la 
paroi postérieure du pharynx, à la suite de la cicatrisation d’ulcérations 
syphilitiques. Le malade avait complétement perdu l’odorat et le goût. 
Tout ce qu’il mangeait lui semblait de la terre. Pendant son séjour à lhô- 
pital, ses compagnons de salle lui avaient fait plusieurs fois la mauvaise 
plaisanterie de mêler à ses aliments de la chandelle ou des débris de cata- 
plasmes qu’il avalait sans s’en apercevoir. À peine pouvait-il distinguer la 
saveur du sucre et du sel. Il suppliait qu’on Iui pratiquàât une opération 
pour le délivrer de cette infirmité horrible. Le voile du palais était adhé- 
rent dans toute son étendue à la muqueuse pharyngienre, de telle sorte 
qu’il ne restait aucune espèce d'ouveriure, aussi petite qu'on püût la con- 
cevoir. 

M. Richet pratiqua l'opération à l’aide d’une sonde à dard qu’il intro- 
duisit à travers la fosse nasale, et dont il fit saillir le bec dans la eavité 
buccale. Poussant alors le dard de la sonde, il perfora le voile du palais 
au niveau de cette saillie reconnue à laide du doigt. La perforation fut 
agrandie ensuite à droite et à gauche au moyen du bistourti et de la sonde 
cannelée. Puis, à l’aide d’une sonde de Belloc, on fit passer, par louver- 
ture, des tubes de caoutchouc qu’on lia par les extrémités. Dès Le lende- 
main, le malade avait recouvré le goût et l’odorat, mais la présence des 
tubes de caoutchouc dans la bouche lui causait une gêne intolérable. On 
les retira donc au bout de peu de jours, et, pour suppléer à leur action 
dilatatrice, on les remplaça par un petit appareil en forme de houton de 
chemise fabriqué par M. Collin. Ce petit appareil, perforé au milieu, se 
composait de deux plaques : l’une supérieure ou nasale, l’autre inférieure 
ou palatine. Lorsque cet homme sortit de l'hôpital, il percevait très-bien 
la saveur des aliments; mais, comme son voile du palais était perforé et 
immobile, les boissons revenaient un peu par le nez. 


Sur um cas de morve chez l’homme. — M, Viseur, vétérinaire 
départemental du Pas-de-Calais, lit un mémoire intitulé : Un cas de 
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morve sur l’homme; historique de la maladie; expériences de transmis- 
sion au cheval, à l'âne et à la chèvre; police sanitarre. 

Dans ce mémoire, M. Viseur raconte comment, en procédant au clas- 
sement des chevaux susceptibles d’être mobilisés, il apprit par la voix pu- 
blique que le valet d’une ferme dans laquelle il venait de faire abattre trois 
chevaux morveux était atteint d’une maladie qui paraissait être la morve. 
En effet, cet homme était morveux depuis deux ans environ. M. Viseuren 
acquit la certitude par l’observation des symptômes; il en donna la dé- 
monstration par une série d’inoculations pratiquées à l’aide du liquide re- 
cueilli tant sur les ulcères des fosses nasales que sur un ancien ulcère 
morveux de la mère, ct qui rendirent morveux la plupart des animaux sur 
lesquels elles furent faites. 

M. Viseur décrit les lésions qu'il a trouvées à l'autopsie de ces ani- 
maux, et, de ce fait probant, il déduit, au point de vue sanitaire, des con: 
elusions très-étendues dont nous croyons devoir donner quelques extraits : 

19 Tout projet de loi sanitaire ayant pour but d’arrêter les effets de la 
contagion devrait considérer la morve comme si elle était exclusivement 
contagieuse. 

20 La déclaration dominant toute la police sanitaire, puisqu'elle a pour 
but, étant faite en temps opportun, de mettre l’autorité à même de parer 
aux périls des contagions aussi soudainement qu'ils apparaissent, est ren- 
due obligatoire pour les propriétaires et détenteurs de chevaux morveux 
et suspects, et il serait d'intérêt supérieur que cette prescription fût mise 
en pratique. 

39 L’abatage devrait s'appliquer aux animaux atteints de la diathèse 
morvo-farcineuse confirmée, et à ceux qui sont simplement réputés sus- 
pects par suite de rapports immédiats de travail ou d’écurie avec les 
morveux. Ce serait la meilleure des prophylaxies, aussi bien pour l’homme 
que pour les animaux. 

4° L’inspection, au double point de vue de l'hygiène et de la police 
sanitaire des foires et marchés, des abattoirs des chevaux destinés à la 
consommation, des clos d’équarrissage, est de toute nécessité. 

5° Le recensement annuel des chevaux par des commissions auxquelles 
un vétérinaire est toujours adjoint, fournit à l’administration un moyen 
certain de se renseigner exactement sur l’état sanitaire de tous les che- 
vaux de la France, 


Des manifestations de rhumatisme ou de goutte chez les 
caleuleux à Ia suite de l’opération. — M. le docteur CourTy, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Montpellier, lit un travail dont voici 
les conclusions : 

« Outre les accidents généraux des plaies et de toutes les opérations, 
outre les accidents particuliers qui dépendent de l'opération de la pierre 
(cystite, cystite purulente, urétérite, néphrite albumineuse, albuminurie, 
urémie, etc.), il peut encore se manifester, à la suite de cette opération, 
des accidents diathésiques, des attaques de goutte ou de rhumatisme, des 
affections congénères de la gravelle, qui semblent éveillés ou provoqués, 
sinon produits par l’ébranlement, la commotion ou le choc, comme on 
voudra l’appeler, de l’opération elle-même, que cette opération soit la taille 
ou la lithotritie. » 

La séance est levée à cinq heures. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De la résection costale dans 
l'empyéme. — Dans le Berliner 
Klin. Woch., 8 mai 1876, le docteur 
Peitavy rapporte deux cas d’em- 
pyème, traités par la résection 
d’une partie de la côte, dans le but 
de maintenir l'ouverture permanente 
de lorifice, et-de faciliter ainsi à la 
fois l'écoulement du pus et les 
injections dans la plèvre. 

Dans le premier cas, chez un 
malade âgé de soixante-quatre ans, 
le pus fut retiré par l’incision, six 
semaines après les premiers sym- 
ptômes. Malgré les lavages de la 
poitrine par la soude double, des 
injections de teinture d’iode, et de 
emploi du drainage, le pus était 
retenu et le patient avait de la fièvre 
avec exacerbations vespérales, des 
frissons, perte d’appétit et fai- 
blesse progressive. On essaye la 
dilatation de lorifice avec la lami- 
naire, mais elle était très-doulou- 
reuse, et il devint impossible de 
laver convenablement la poitrine. 
Enfin, cinq mois après l’incision, 
on enleva avec la scie à chaîne une 
portion de la septième côte, dans 
l’étendue d’un peu plus d’un pouce; 
le pus s’échappa, on mit à demeure 
un tube à drainage, et les symptô- 
mes s'amendèrent depuis ce mo- 
ment. Le tube fut retiré au bout 
d’un mois, et une quinzaine plus 
tard la plaie était fermée. 

Dans le second cas, le malade 
était âgé de cinquante-six ans. Le 
résultat fut moins concluant. Deux 
semaines après la première incision, 
et sept semaines seulement après 
les premiers symptômes, on résé- 
qua une partie de la huitième côte 
et l’on mit un tube à drainage à de- 
meure dans la plèvre. La fièvre 
continua cependant, et comme les 
injections cansaient de la toux et 
de la dyspnée, on enleva le tube au 
bout de douze jours. Le cas se 
compliqua d’une fistule bronchique 
mais fut complétement guéri envi- 
ron deux mois après la résection. 


On cite encore un troisième cas 
d’empyème tiré de la pratique 
du professeur Simon, dans lequel 
la résection de la côte n'agit pas 
tant en permettant le libre écoule- 
ment du pus qu’en facilitant le rap- 
prochement des côtes et l’oblitéra- 
tion de la cavité. 

Peitavy préfère la résection à la 
pratique de Frantzel, qui consiste à 
fixer une canule d'argent, parce 
qu’elle est moins douloureuse, 
qu'elle irrite moins la plèvre, et 
qu’elle tend à diminuer les dimen- 
sions de la cavité. (The London 
Medical Record, 15 août 1876, 
p. 360.) 


Du traitement des hémor- 
rhoïdes par 1a dilatation. — 
Le docteur Cristofair donne dans 
son travail le résultat de la pratique 
du docteur Verneuil sur la dilata- 
tion forcée dans le traitement des 
hémorrhoïdes. 

Voici comment procède M. Ver- 
neuil : Après avoir fait prendre au 
malade un purgatif la veille et un 
iavement le jour de l'opération, il 
le soumet à l’anesthésie. Le chlo- 
roforme a le double avantage de ne 
pas faire souffrir le patient et de 
rendre le sphincter plus apte à su- 
bir la dilatation. Le malade étant 
couché sur le côté comme pour 
l'opération de la fistule à l’anus, on 
introduit dans le rectum un spé- 
culum bivalve, de façon à ce qu’il 
atteigne le bord supérieur du sphinc- 
ter interne, puis, écartant fortement 
les deux valves, on retire lentement 
le spéculum de l’anus. Introduisant 
ensuite deux doigis de chaque main 
dans l’anus, on achève la dilatation 
du sphincter externe en tirant for- 
tement sur lui. Ou bien, lorsqu'on 
a affaire à des sphincters très-puis- 
sants, on introduit de nouveau un 
spéculum plus gros pour achever la 
dilatation. Le malade ést reconduit 
dans son lit, et des compresses 
trempées dans l’eau fraîche sont 
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constamment appliquées sur l’anus. 

Cette opération, qui ne dure pas 
une minute, ne donne lieu à aucune 
complication sérieuse. Il n’y a à 
craindre ni hémorrhagies, ni infec- 
tion purulente, ni rétrécissement du 
rectum. Les douleurs que les ma- 
lades éprouvent sont peu intenses 
et ne durent que quelques heures. 

Ordinairement, pendant deux ou 
trois jours, le sphincter dilaté ne 
ferme pas complétement l’orifice 
anal et permet à la muqueuse du 
rectum de faire hernie à travers cet 
orifice; mais peu à peu le sphincter 
revient sur lui-même, et au bout de 
quatre ou cinq jours, il a repris sa 
forme et son activité normales. La 
muqueuse est également rentrée et 
ne sort plus pendant la défécation, 
qui s’opère sans difficulté et sans 
douleur. Enfin, au bout de cinq à 
six jours, les malades sont complé- 
tement guéris. | 

Le docteur Cristofair cite huit 
observations où cette opération à 
complétement réussi. (Thèse de 
Paris, 29 mai 1876.) 


De l'oignon ou déviation du 
gros orteii. — Le travail du doc- 
teur Monglorid a été puisé dans 
l’enseignement du docteur Verneuil. 
Après avoir examiné cent cas où 
lon constatait cette déviation du 
gros orteil, M. Monglorid a vu que 
les causes de cette affection se divi- 
saient ainsi : 


Causes diathésiques, 


1e Rhumatisme confirmé, 58 cas 
sur 100 ; 20 hérédité, 12 cas sur 100; 
30 phymie, 13 cas sur 400; 40 né- 
vralgies diverses ; affections cardia- 
ques; kystes; pleurésies, ete., 
17 cas sur 100. 


Causes mécaniques. 


19 Chaussure, 26 cas sur 100; 
20 marche, 2 cas sur 400 ; 30 action 
de pétrir la terre avec les pieds, 
4 cas sur 100. 

Voici des conclusions de ce tra- 

vail : 
40 La déviation du gros orteil, 
monolatérale ou bilatérale, avec ou 
sans oignons, doit être considérée 
comme une manifestation de l’ar- 
thritisme. 

20 La chaussure n’est que la cause 
occasionnelle de cette déviation. 

80 Cette déviation, étant deuxfois 
plus fréquente chez la femme que 


chez l’homme, pourrait être con- 
sidérée comme une manifestation 
du rhumatisme noueux : la clinique 
et l'anatomie pathologique sont fa- 
vorables à cette manière de voir. 
(Thèse de Paris, 1876.) 


Sur les signes qui permet- 
tent de juger de la quantité 
d’un épanchement pleuréti- 
que. — M. Bouilly passe en revue 
les signes qui permettent de diag- 
nostiquer la quantité d’un épanche- 
ment, et voici comment il résume 
la valeur de ces signes: 

Ce seront, pour ainsi dire, nos 
conclusions. 

Tout d’abord, nous dirous que, 
pour le diagnostic de lépanche- 
ment et de sa quantité, nous avons 
plus de confiance dans les résultats 
de l’examen chirurgical de la poi- 
trine que dans ceux fournis par 
l’auscultation. 

10 Percussion. — Matité. — C’est 
un signe de premier ordre. Les ca- 
ractères que nous assignons à la 
matité pleurale sont ceux-ci : 

a. Pour affirmer qu’il y a épan- 
chement, elle doit être dure, abso- 
lue, avec perte complète de l’élas- 
ticité, sensation douloureuse sur le 
doigt percuté. 

b. Pour affirmer que l’épanche- 
ment esi abondant ; cette matité, 
avec les caractères ci-dessus, doit 
s'étendre à la partie antérieure du 
thorax, et plus elle commence près 
de la clavicule, plus elle indique du 
liquide en abondance. C’est un fait 
que nous avons remarqué souvenl 


et qui ressort de nos observations * 


même quand la matité est peu éle- 
vée en arrière et dans l’aisselle, s’il 
y a de la matité en avant, on peut 
affirmer, presque à coup sûr, que 
l’épanchement est considérable, plus 
considérable que ne semblent lin- 
diquer les signes. 

20 Palpation. — Nous groupons, 
dans l’ordre suivant, d’après la va- 
leur que nous leur accordons, les 
signes fournis par la palpation. 

a. Vibrations thoraciques.— Dans 
presque tous les cas, pour ne pas 
dire tous, elles sont diminuées. Mais, 
leur simple diminution, pouvant se 
produire dans beaucoup de circon- 
stances, n’a que peu de valeur pour 
affirmer la présence d’un épanche- 
ment. Leur abolition absolue, au 
contraire, dans toute l'étendue de 
la matité, abolition sétendant à la 
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région antérieure, peut faire affr- 
mer l’épanchement et l’épanchement 
abondant. 

b. Sensation de plénitude, de ten- 
sion d’un côté de la poitrine.— Nous 
accordons, au point de vue de la 
quantité du liquide, une grande 
importance à ce signe; quand la 
main, étendue à plat, sent un côté 
de la poitrine ou la base d’un côté, 
comme plein, résistant, tendu, ne 
cédant pas à la pression, comme si 
la paroi était constituée par un corps 
dur, solide. 

c. Déplacement des organes voi- 
sins. — Foie. — Nous n’accordons 
de valeur à son abaissement que 
quand il coïncide avec de la matité 
à la région antérieure du thorax. 

Cœur. — Son déplacement est 
important dans les pleurésies gau- 
ches, mais il perd de son importance 
si l’on réfléchit que, presque con- 
stamment dans ces cas, la matité du 
liquide existe en avant, augmente 
la matité précordiale, et constitue 
déjà un signe important de la pré- 
sence du liquide. 

39 Inspection.— a. Effacement des 
espaces intercostaux. — Ne peut se 
constater à la vue que chez les su- 
jets qui ont peu d’embonpoint. 

b. Dilatation du thorax. — Rare- 
ment appréciable à la vue pour tout 
un côté du thorax. — Nous accor- 
dons une bien plus grande valeur 
à la voussure localisée en une région 
du thorax; elle indique soit un 
épanchement enkysté au point où 
elle existe, soit un épanchement 
abondant. C’est ainsi que nous avons 
vu la voussure surtout prononcée, 
soit à la région postéro-latérale, soit 
à la région antérieure du thorax, 
coïncider avec un épanchement oc- 
cupant spécialement l’un ou l’autre 
de ces points, et que nous avons 
remarqué souvent l'effacement de la 
gouttière costo-vertébrale, dans le 
cas de l’'épanchement abondant, au 
siége ordinaire, c’est-à-dire à la 
partie postérieure du thorax. 


Cet effacement, pour nous, a une 
grande valeur, d'autant plus qu’il 
est très-facile À constater par com- 
pAraison avec le côté sain. 

40 Mensuration. — La mensura- 
Mon simple n’a que peu de valeur. 
Evidemment, quand elle indique 
une ampliation d’un côté du thorax, 
c'est un signe de plus à ajouter aux 
autres; mais, considérés isolément, 
les renseignements qu’elle fournit 
sont d’une faible importance. 

Nous n'avons pas assez souvent 
pratiqué la mensuration cystométri- 
que pour pouvoir la juger ici. 

Résultats fournis par l'ausculta- 
tion. — Dans presque tous les cas 
de pleurésie avec épanchement, on 
constate la présence du souffle et de 
légophonie, soit diffus, soit limités 
en un point. 

a. Souffie. — Le très-grand nom- 
bre de cas dans lesquels on le trouve 
fait qu'on peut le considérer comme 
très-bon signe d’un épanchement ; 
mais, pour La même raison, on ne 
peut ‘lui accorder aucune valeur au 
point de vue de lappréciation de 
la quantité de l’épanchement. 

b. Egophonie. — Nous en dirons 
presque autant de l’égophonie, C’est 
un bon signe d’épanchement pleu- 
ral ; mais ‘elle ne peut pas être con- 
sidérée comme appartenant exclu- 
sivement à des épanchements peu 
abondants. On la trouve aussi avec 
de grandes quantités de liquide. 
Nous en avons, du reste, cité un 
assez grand nombre d'exemples. 

c. Silence absolu. — Voilà, pour 
nous, le seul signe très-important 
fourni par Pauscultation, pour l’ap- 
préciation de la quantité du liquide. 
Quand il coïncide avec de la matité 
dans une étendue correspondante, 
avec une sensation à la main de ten- 
sion et de plénitude dans un côté de 
la poitrine, on peut hardiment af- 
firmer un grand épanchement, même 
la plupart du temps un très-grand 
épanchement. (Archives de méde- 
cine, avril et mai 1876.) 


ER QC — 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER. 


Formation d'un uwretère artificiel, par le professeur von Nussbaum, de 
Munich. Ærztliches Intelligenz Blatt, 1876, nos 7 er 8, et The Edinburg 


Med. Journ., juillet 1876, p. 4. 


Grossesse extra-utérine, traitée avec succès par l’ouverture de l'abdomen, 
Macdougall, {he Edinburg Med, Journ., juillet 1876, p. 41. 





à Lei "40 Mn 


— 240 — 


Traitement de l'érysipèle par la teinture muriatique de fer. Charles Bell, 
id., no d'août, p. 97. 

Des résections articulaires du membre supérieur, avec conservation de la 
capsule et du périoste. Dr Creus, Gaceta de Sanitad militar, 25 août 
1876, p. 417. 

Anévrysme traumatique de la sous-clavière droite, consécutif à un coup de 
feu, traité avec succès par la compression digitale. Dr Sinks, {he Rich- 
mond and Louisville Medical Journal, janvier 1876, et the London Med. 
Record, août 1876, p. 345. 

De l’action de l’hydrate de chloral pendant le travail de l’accouchement 
normal. D' Muller, Berliner Klinische Wochenschrift, 19 juin. 

Traitement des corps étrangers de l’œsophage et du pharynx. Dr Thomas, 
Birmingham Medical Review, juillet 1876. 


Li © © Q 


VARIÉTÉS 





LÉGION D'HONNEUR. — Par décret en date du 23 août, ont été promus ou 
nommés : 

Au grade de commandeur : M. le professeur Ambroise Tardieu, membre 
de l'Académie de médecine, président du comité consultatif d'hygiène pu- 


- blique de France. 


Au grade de chevalier : M. le docteur Le Duc, médecin-vaccinateur à 
Versailles. : 


CLINIQUES MÉDICALES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE. — Par suite du décès 
du professeur Béhier, les changements suivants se sont produits dans les 
chaires de clinique médicale : M. Sée passe à l’'Hôtel-Dieu, M. Hardy à 
la Charité, M. Lasègue reste à la Pitié et M. Potain, nommé professeur 


de clinique, prend l'hôpital Necker. 


FACULTÉ MIXTE DE LiLLe. — [L'enseignement de cette Faculté est ainsi 
constitué : 

Professeurs de clinique interne : MM. Caseneuve et Vannebroucq. 

Professeurs de clinique externe : MM. Parize et Houzé. 

Professeur de pathologie externe: M. Morisson. 

Professeur de clinique obstétricale et accouchements : M. Pillat. 

Professeur de médecine opératoire : M. Paquet. 

Professeur de chimie minérale : M, Garreau. 

Professeur de matière médicale et thérapeutique : M. Joire. 

Professeur d'anatomie pathologique et histologique normale élémentaire: 
M.Coyne. : / 

CONCOURS DE L’INTERNAT, DES HOPITAUX DE PARIS. — Ce concours s’ou- 
vrira le 2 octobre, à midi précis, à l’amphithéâtre de l’administration. Les 
candidats doivent s'inscrire du lundi 4 septembre jusqu’au lundi 18 sep- 
tembre. 


NÉCROLOGIE. — M. AXENFELD vient de mourir après une longue et dou-— 


loureuse maladie ; c’est une perte fort vive pour la Faculté et pour les - 


hôpitaux ; très-aimé des élèves, possédant un profond savoir, doué d’un 
grand sens médical, le sympathique professeur emporte l'estime et les 
regrets de tous ceux qui l’ont connu. — M. GoBey, membre de l’Acadé- 
mie de médecine, connu par ses travaux de chimie et de pharmacologie.— 
Le docteur Papieu père, directeur honoraire de l'Ecole de médecine 
d’Amiens.— Le docteur PUuTÉGnAT (de Lunéville.) — Le docteur JEAN, qui a 
succombé à une angine couenneuse contractée au lit d’un malade. — Le 
docteur HAULSHALTER, à Sierck.— En Angleterre, sir EbwarD HiLpicx, mé- 
decin honoraire de la reine, — Le docteur Rayny, professeur de médecine 
légale à Glascow. — le docteur Francis EbwARDs. — lin Allemagne, le 
professeur J, pe CHELIUS, professeur à l’Université de Heidelberg. — En 
Belgique, le docteur BREYER, rédacteur de l'Art médical belge. 


L’administrateur-gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE. 





Traitement de l’hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse du placenta : 


Par M. le docteur Baizzy, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Simplifier… 


Il n’est aucun des lecteurs de ce recueil qui ne connaisse la 
valeur de cette expression : 2nsertion vicieuse du placenia, et 
une définition la concernant leur paraîtra sans doute superflue. 
Cependant, si quelques-uns d’entre eux, moins familiarisés avec 
la pratique des accouchements, pouvaient l'avoir oublié, je leur 
rappellerais que dans quelques cas exceptionnels le placenta, au 
lieu de se greffer vers le fond de la cavité utérine, vient se fixer 
sur les parties les plus basses de cette cavité, ou ce qu'on est 
convenu d'appeler « le segment inférieur de la matrice », et s’étale 
sur l’orifice interne du col ou dans son voisinage immédiat. Ce 
sont ces rapports anormaux que désignent les mots insertion ou 
implantation vicieuse du placenta, laquelle est dite complète où 
centrale quand le centre du disque placentaire correspond plus 
ou moins exactement à l’orifice cervico-utérin, et qu’on nomme 
incomplète, latérale ou marginale, si la circonférence du gâteau 
affleure seulement ou ne fait que recouvrir partiellement cet 
orifice. L'implantation du placenta sur le col utérin porte en- 
core le nom de placenta prævia, placenta situé au-devant du 
fœtus, et gènant ou compliquant sa sortie. Or nous savons tous 
que cette situation anormale du placenta a pour conséquence de 
troubler le développement, d'habitude simultané et harmonique, 
de cet organe et de l'utérus, et détermine constamment pendant 
les trois derniers mois de la grossesse et pendant le travail des 
hémorrhagies presque toujours fort graves, dont, chemin faisant, 
j'aurai l’occasion d'indiquer le mécanisme. 

Il est inutile d'insister sur l'importance pathologique de l’hé- 
morrhagie due à l’impläntation vicieuse du placenta. Elle domine 
toutes les autres sous ce rapport, puisqu'il est constant que les 
pertes utérines qui me que cause ou sont fort 
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moindre importance. Aussi l’histoire de cette hémorrhagie spé- 
ciale occupe-t-elle à juste titre une place considérable dans la 
pathologie obstétricale. 

Je ne m'étendrai pas non plus longuement sur la gravité trop 
connue de cet accident. Considéré relativement aux dangers 
qu'il fait courir à la femme enceinte ou en travail, le placenta 
prævia se place bien au-dessus de l’éclampsie; celle-ci, abandonnée 
à elle-même, guérirait probablement dans la moitié des cas, 
tandis qu'une hémorrhagie utérine grave non traitée est presque 
nécessairement mortelle. J'ajoute de suite cependant que, soignée 
convenablement, elle perdra beaucoup de sa gravité et fera moins 
de victimes que les convulsions puerpérales. L'art possède en effet 
une puissance réelle contre ce redoutable accident, et par une 
intervention éclairée réussit le plus souvent à en conjurer les 
dangers. L'expérience, qui constate ce pouvoir, établit done du 
même coup la responsabilité du médecin dans la terminaison de 
chaque cas particulier. Je puis le dire sans exagération, cette 
responsabilité existe au plus haut degré ; si les succès obtenus 
dans les faits de cette nature témoignent de la valeur des soins 
donnés, et sont pour le médecin la source des satisfactions mo- 
rales les plus vives et les plus pures, il est aussi peu de cas en 
médecine où les revers accusent davantage l’homme de l’art et 
chargent plus lourdement sa conscience. Aussi quitter l'école et 
s'engager dans l'exercice de notre profession sans s'être rendues 
familières les connaissances relatives aux hémorrhagies puerpé- 
rales, et s’être mis en état de les bien traiter, c’est se rendre à 
Pavance coupable des malheurs qui accompagnent fatalement 
une pratique ignorante, et empoisonner volontairement sa vie 
des plus amers regrets. Pour ces motifs, il importe que tout mé- 
decin ait constamment présentes à la mémoire les notions néces- 
saires au traitement d’une complication des couches dont la sou- 
daineté dans beaucoup de cas oblige à agir sur-le-champ, et ne 
laisse pas au praticien le temps de.s’éclairer des lumières que, 
dans un danger moins pressant, on va puiser dans les ouvrages 
ou dans les conseils d’un confrère autorisé. 

Malheureusement, il faut le dire, la plupart des traités clas- 
siques, qui font une large part à l'étude de l’hémorrhagie utérine, 
ne sont pas assez explicites en ce qui concerne son traitement, et 
peu de praticiens, le livre à la 
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cation, Les principes généraux du traitement sont à la vérité 
assez nettement posés, mais les détails d'application manquent 
ou sont insuffisants. Le moyen capital de traitement était à peine 
décrit dans l’ouvrage de Cazeaux avant que M. le docteur Tarnier 
lui eût consacré un chapitre spécial; et, d’autre part, la conduite 
à tenir pour les éventualités diverses qui peuvent se produire après 
lapplication du tampon n’est pas suffisamment tracée dans cet 
ouvrage ni dans la plupart de ceux que nous avons entre les 
mains. [l en résulte que, placés en face d’un cas d'hémorrhagie 
utérine grave, bien peu de jeunes médecins savent traiter cet ac- 
cident comme il doit l'être, et qu'on à à regretter chaque année 
la mort de femmes qu'avec des soins mieux entendus il eût été 
possible de conserver. On doit espérer que cette lacune se trou- 
vera comblée dans un (raité d’obstétricie qui paraîtra prochai- 
 hement. Le mérite connu des auteurs de cet oûvrage et leur 
grande expérience pratique sont un sûr garant que tout ce qui 
concerne le traitement du placenta prævia recevra des dévelop- 
pements suffisants, et que les praticiens n'éprouveront plus le 
même embarras qu'aujourd'hui quand il s'agira pour eux de 
traiter une affection qui exige des soins très-judicieux et très- 
précis. En attendant le livre de MM. Tarnier et Chantreuil, j'ai 
cru faire une chose utile à mes jeunes confrères en résumant 
dans un court travail les résultats de mes études et de l'expérience 
que j'ai acquise touchant le traitement de l'hémorrhagie par in- 
sertion vicieuse du placenta, de manière à mettre à la portée de 
tous des méthodes dont l’emploi correct est resté jusqu'ici le do- 
maine exclusif d’un petit nombre de praticiens. Dans ce but, 
outre des descriptions suffisamment étendues et que j'ai cherché 
à rendre aussi claires que possible, j'ai cru devoir parler aux yeux 
au moyen de figures qui représentent les deux modes principaux 
du tamponnement du vagin. Cette petite innovation est d’ailleurs 
le seul mérite que je revendique dans un travail qui n’a aucune 
prétention à la nouveauté, et ne vise qu’à la vulgarisation de mé- 
thodes thérapeutiques connues depuis longtemps déjà. 

Bien qu’assez uniforme au fond dans tous les cas graves, et bien 
que tous ou presque tons ceux-ci réclament l'emploi du tampon, 
le traitement de l’hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta 
diffère cependant suivant la phase de la puerpéralité où elle se 
produit. Envisageant donc les circonstances diverses dans les- 


quelles on peut être appelé à soigner une femme prise de cet ac- 
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cident, j’exposerai ce que je crois être le meilleur mode de trai- 
tement du placenta prævia : 1° pendant la grossesse ; 2° pendant 
le travail ; 3° enfin après l'accouchement et la délivrance. 


Î. TRAITEMENT DE L'HÉMORRHAGIE UTÉRINE 
PENDANT LA GROSSESSE. 


Quinze fois au moins sur vingt cas, c’est vers la fin de la 
grossesse, avant tout travail, que débute l’hémorrhagie spéciale 
dont il est ici question. L’accroissement rapide du segment infé- 
rieur de l'utérus, qui, après le sixième mois de la gestation, s’é- 
tend en tous sens pour fournir à l’ampliation de la cavité utérine, 
produit, suivant une théorie, universellement admise, de M. Jac- 
quemier, le tiraillement, puis la rupture de la couche cellulo-vas- 
culaire qui unit l’utérus et le placenta, d'où un décollement partiel 
de ec dernier et des hémorrhagies qui proviennent des vaisseaux 
divisés. Bien que les pertes ainsi produites pendant la grossesse 
ne soient pas en général assez abondantes pour être dangereuses, 
exceptionnellement pourtant elles acquièrent, dès cette période, 
une gravité qui oblige à mettre en œuvre pour les combattre toutes 
les ressources de la thérapeutique. Dans ces conditions de gravité, 
le traitement des hémorrhagies de la grossesse représente donc 
comme une sorte de type général du traitement du placenta 
prævia, type qui ne subira que de légères différences dans les deux 
autres périodes de l’état puerpéral, travail et temps des couches, 
pendant lesquelles l'hémorrhagie se déclare ou se renouvelle en- 
core assez souvent. Aussi devrai-je m'étendre assez longuement 
sur tout ce qui concerne ce traitement envisagé chez la femme 
enceinte, et ma tâche sera presque remplie quand j'aurai fait 
connaître les divers moyens dont il se compose. 

Le mécanisme, aujourd’hui connu, des écoulements sanguins 
qui, chez la femme enceinte, se lient à l'insertion du placenta sur 
le col, fait assez comprendre que le traitement de ces hémorrha- 
gies ne saurait être prophylactique, puisque aucune mesure, de 
quelque nature qu'elle soit, ne saurait empêcher le phénomène 
essentiel de la grossesse d’où elles dépendent, et que par consé- 
quent ce genre de pertes ne comporte qu'un traitement palliatif 
ou curatif. Tel est en effet le caractère véritable de celui qu’on 
leur oppose. Avant d'exposer ce dernier, rappelons quelle est la 
marche ordinaire des accidents hémorrhagiques pendant la ges- 
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tation. Une femme arrivée à sept, huit ou neuf mois de grossesse, 
sans cause appréciable, assez souvent pendant le sommeil, perd 
subitement une certaine quantité de sang. Quelquefois cette pre- 
mière perte, presque toujours légère, ne se reproduit qu'au moment 
de l'accouchement. Le plus souvent, au contraire, après un laps 
de temps qui varie de quelques jours à plusieurs semaines, sur- 
vient une nouvelle hémorrhagie un peu plus abondante, et suivie 
quelques jours après d’une autre perte plus copieuse. L’hémor- 
rhagie qui suit celle-e1 est encore plus forte ; elle persiste pendant 
plusieurs heures et provoque quelques contractions utérines, sous 
l'influence desquelles l'écoulement sanguin ne tarde pas à s’ac- 
croître et s'accompagne du rejet de caillots plus ou moins volu- 
mineux. Si on laissait aller les choses, nul doute que l’hémor- 
rhagie, dans la plupart des cas, ne devint promptement mortelle ; 
aussi s’efforce-t-on de prévenir ce danger en arrêtant la perte dès 
qu’elle commence à devenir inquiétante, et, je le dis dès à présent, 
nous possédons un moyen sûr d'y mettre un terme. 

Cet exposé succinct des accidents hémorrhagiques suffit cepen- 
dant pour indiquer que les pertes qui surviennent pendant la 
grossesse offrent une importance très-différente ; qu'habituelle- 
ment elles sont d’abord légères, mais qu’à la fin elles peuvent 
devenir graves. Voyons quel en sera le traitement dans ces deux 
cas. 

À. Perte légere. Gette expression se définit d'elle-même : par 
perte légère on entend une hémorrhagie assez faible ou assez 
courte pour ne pas exposer la vie ou altérer la santé. Cette caté- 
gorie comprend soit des écoulements sanguins tout à fait insigni- 
fiants, soit des pertes plus fortes, mais pourtant modérées et 
encore inoffensives. Ainsi, par exemple, le sang forme sur le linge 
une tache de la grandeur de la main, c'est une hémorrhagie 
légère. La quantité de sang perdu est-elle suffisante pour rougir 
entièrement trois ou quatre serviettes, l'hémorrhagie sera encore 
dite légère, si elle s’arrête pour plusieurs jours. C'est qu’en effet 
une telle hémorrhagie, quoique plus abondante que la précédente, 
est pourtant encore sans danger pour la femme. Elle ne cause mi 
accélération du pouls, ni pâleur, ni faiblesse, et si elle venait à se 
suspendre définitivement, la santé n’en serait pas sensiblement 
troublée. Il faut se rappeler toutefois qu’une hémorrhagie, légère 
quant à la quantité de sang perdu dans un temps donné, peut 
devenir grave en se prolongeant, et pour saisir le passage de l’une 








à l’autre, et apprécier avec exactitude l'importance réelle de l'ac- 
cident, 1l convient de se renseigner sur la marche et la durée de 
l'écoulement sanguin, et de se faire présenter les linges salis par 
la malade. 

Les pertes légères de la grossesse n’exigent presque aucun trai- 
tement : le repos au lit, des boissons acidules, tenir le ventre 
libre, c'est tout ce qu'il y a à faire. Ce que l’on preserit en plus ou 
bien est inutile, ou bien constitue seulement une médication 
morale destinée à calmer les inquiétudes de la malade. Deux jours 
après que la perte s’est complétement suspendue, on laisse la 
femme reprendre sa vie habituelle. Mais, qu’on ne l’oublie pas, 
ces premières pertes sans gravité ne sont que le prélude d’hémor- 
rhagies plus fortes, qui vont suivre de près, et dès ce moment 
l’accoucheur doit se mettre en mesure de combattre efficacement 
ces dernières, en se munissant des objets nécessaires à leur trai- 
tement. 

B. Perte grave. La perte grave est une perte ou abondante 
dans un temps relativement court, ou dangereuse par sa persis- 
tance et sa durée. Quand Île sang, coulant sans interruption, a 
pu rougir entièrement sept ou huit serviettes et à plus forte raison 
un plus grand nombre, la perte doit être réputée grave, et dès ce 
moment exige le traitement des hémorrhagies de cette classe. 
Occupons-nous donc de ce dernier et voyons en quoi il consiste. 

Si, chez une femme atteinte de perte grave, 1l était possible de 
terminer promptement l'accouchement, nul doute qu’on nedût tou- 
jours s’y décider de suite, L’évacuation de la matrice est en pareil 
cas le fait le plus favorable à l'arrêt de l’hémorrhagie, puisque la 
rétraction qui la suit assure Le plus habituellement l’occlusion 
des vaisseaux divisés par le décollement placentaire. Malheureu- 
sement cette évacuation salutaire de la matrice est impossible 
pendant la grossesse. Le col de l'utérus est fermé chez une femme 
enceinte, el à moins que d’user d’une violence dangereuse 1l est 
impossible de pénétrer jusqu’au fœtus. Ne pouvant donc songer à 
extraire l'enfant, forcément retenu pour l'instant dans le sein 
maternel, l’accoucheur n'a qu'un moyen sur d'arrêter l'hémor- 
rhagte, e’est de fermer hermétiquement les vores génitales par le 
tamponnement du vagin. Ce serait en effet une faute grave, en 
présence d’un état aussi périlleux, que de s’attarder dans l'emploi 
des moyens divers, tant internes qu'externes, que mentionnent 
les traités d'accouchement, et qui semblent en vérité n'avoir été 
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imaginés que pour troubler l'esprit du jeune médecin et le dé- 
tourner de l'usage du seul traitement vraiment efficace en pareil 
cas, le tamponnement vaginal. Ainsi, quand, à la fin de la gros- 
sesse, le caractère grave d’une hémorrhagie utérine aura été suf- 
fisamment constaté, on omettra sans scrupule, que dis-je ? avec 
intention, les applications froides, les astringents, les révulsifs, 
l'ergot de seigle, etc., agents dont l’usage se comprend et peut 
être utile dans les hémorrhagies capillaires de l'utérus, mais qui 
sont tout à fait insuffisants lorsqu'il s’agit d’une perte abondante 
causée par l'ouverture de vaisseaux volumineux comme le sont 
les veines utéro-placentaires à la fin de la grossesse. En résumé 
donc, chez une femme affectée de placenta prævia et prise d’une 
hémorrhagie utérine dangereuse, une seule chose donne une en- 
hère sécurité, c’est le tampon, et on devra y recourir sañs trop 
tarder toutes les fois que l’état du col utérin ne permet pas ac- 
tuellement de terminer l’accouchement par la version ou l’appli- 
cation du forceps. 
(La suite au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Effets thérapeutiques de l'acide salicylique dans diverses 
| maladies ; 


Par le docteur BerTHozp, de Dresde (1), 


Les propriétés antiseptiques de cet acide ont déjà été mises 
en lumière par un certain nombre d’expérimentateurs. Je citerai 
entre autres les observations pleines d'intérêt du professeur Kolbe, 
les résultats, véritablement surprenants, obtenus dans le cours 
d’une épidémie de diphthérite par le docteur Sontheim, enfin les 
succès rapportés par plusieurs de mes confrères de Dresde, 
Malgré tant d’assertions favorables, je ne crois pas inutile d’ap- 
porter encore, en faveur des vertus antiseptiques de Pacide sali- 
cylique, les résultats de ma pratique. Il est, en effet, des médecins 
qui persistent à mer l'efficacité de cet agent. Les observations 






(1) Traduit des Archives médicales allemandes 2 et 39 cahier, 1876, 
p. 261, par le docteur RENAULT. 
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qui vont suivre ont donc pour but de confirmer les faits antérieu- 
rement annoncés. 

1. De Pacide salicylique dans la gangrène pulmonaire. — Le 
sieur W..., propriétaire, âgé de cinquante-trois ans, jouissant 
auparavant d’une bonne santé, est pris brusquement, dans les 
premiers jours du mois de mai 4876, d'une violente hémoptysie, 
au moment où 1l soulevait un pesant fardeau. L’expectoration 
sanglante dure pendant'plusieurs jours, et après avoir cessé com- 
plétement elle est remplacée par le rejet de crachats d'un vert 
sale, exhalant une odeur infecte. 

On administre la quinine à haute dose, on a recours à des inha- 
lations d'huile de térébenthine. Ce traitement, suivi pendant 
quinze jours, ne donne aucun résultat; l'expectoration est toujours 
considérable etexhale la même puanteur. A la fin de mai, je prescris 
l'acide salicylique à la dose de 1 gramme dans 300 grammes de véhi- 
cule à prendre dans le courant de la journée. Au bout de trois 
jours, Pappétit renaissait, l'odeur fétide de l’expectoration avait 
complétement disparu, les crachats, devenus jaune clair, nageaïent 
dans une mousse blanche, et à la fin du quatrième jour la tempé- 
rature, qui tous les soirs atteignait 38,5 à 39 degrés, était revenue 
à son chiffre normal. 

Le malade continua pendant une semaine à prendre tous les 
jours 50 centigrammes d'acide salicyhique. L’expectoration dimi- 
nua progressivement. Quant à l’odeur infecte des premiers jours, 
il n’en est plus question. J’envoyai alors le sieur W... à la cam- 
pagne. À son retour, vers la fin du mois de juillet, les forces 
étaient complétement revenues, il ne toussait plus et 1l avait même 
notablement engraissé. 

La matité, perçue au niveau du poumon droit, dans les pre- 
miers temps de la maladie, avait complétement disparu. L'inspi- 
ration seule conservait, dans la même région, un léger degré de 
rudesse. 

Il. De l'acide salicylique dans la stomatile catarrhale. — Dans 
cinq cas de stomatite catarrhale, tant primitive que secondaire, 
où j'ai eu l’occasion d'employer l'acide salicylique, les résultats 
ont été absolument satisfaisants. Les nombreuses vésicules qui 
s'étaient développées sur la muqueuse des joues et sur les bords 
de la langue disparurent au bout de deux jours, ainsi que la réac- 
tion de la salive, qui était au début fortement acide et très-irri- 
tante. Mais le fait le plus remarquable et sur lequel je tiens à 
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attirer l'attention, est la vertu anesthésique que possède l'acide 
salicylique. Les sensations de morsure, de brûlure, causées par 
les érosions, qui succèdent à la rupture des vésicules, se calment 
rapidement. Dans les cas de ce genre, l'acide salicylique paraît 
agir de la même façon que l'acide phénique. Il apaise la douleur, 
en anesthésiant les extrémités nerveuses. 

UT, De l'acide salicylique contre le muguet. — J'ai employé 
cet agent dans huit cas de muguet, dont trois étaient extrêmement 
confluents et présentaient un haut degré de gravité. Le parasite 
s'étendait jusqu'à lépiglotte. Les lèvres, la langue, la muqueuse 
des joues et du palais étaient recouvertès d’une couche blanche 
uniforme. L’acide salicylique produisit un effet merveilleux. En 
quelques jours, la surface de la muqueuse était redevenue parfai- 
tement nette. Chez cinq de mes petits malades, les accidents 
dyspeptiques s'étaient amendés à un degré qu'il ne m'avait pas 
été permis d'observer encore jusque-là. Il est présumable que, 
dans l'opération du nettoyage de la bouche, une petite quantité 
du médicament pénètre dans l’estomac et agit par sa vertu anti- 
septique contre le ferment qui détermine la dyspepsie. 

Voici la formule de la solution que j'ai employée dans tous 
les cas : 


Acidei salicylique.....,...., 1 gramme. 
Rauuisiiée 000... n20Ù — 
Alcob sneiemet.+1121200: Sr: pout dissoudre: 


A la fin du mois de juillet 4875, je fus appelé dans une famille, 
pour y traiter de la dysenterie trois enfants, âgés de six, dix et 
treize ans. Chez les deux aînés, les symptômes caractéristiques 
s'étaient montrés après trois jours de maladie. Le plus jeune, au 
contraire, avait été pris brusquement d’une diarrhée très-abon- 
dante et sanguinolente, avec ténesme douloureux. Les garde-robes 
se suivaient tous les quarts d'heure, et chez l’ainée des enfants, 
une petite fille, la perte de sang avait été si considérable en deux 
jours que je portai un pronostic des plus fâcheux. La température 
était tombée au-dessous de la normale; le pouls était filforme; 
l'enfant, en proie à un déïire loquace, mais tranquille, avait à 
peine la force de se plaindre et continuait de perdre par Panus un 
sang rouge clair. Je parvins à arrêter les garde-robes sanglantes 
par des lavements d’eau glacée et je réchauffai l'enfant à l’aide de 
vin et d’une potion camphrée. 
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Les autres enfants avaient des garde-robes aussi fréquentes, 
mais perdaient moins de sang. 

En somme, le pronostic était des plus inquiétants, en raison de 
la persistance du ténesme, de l'agitation continuelle aussi bien 
le jour que la nuit, de la perte des forces, par suite des évacua- 
lions incessantes, et enfin des troubles cérébraux qui, chez la 
petite fille, se manifestaient sous la forme d’un abattement pro- 
fond, et chez les deux garçons, par des convulsions et un délire 
tranquille. J'avais prescrit successivement sans résultat l'huile de 
ricin, puis la poudre de Dower, des compresses froides sur le 
bas-ventre, des lavements d’eau glacée, de petits morceaux de 
glace à l’intérieur. Seules, les potions alcooliques et camphrées 
m'avaient rendu quelques services et m’avaient permis de pro- 
longer l'existence de mes petits malades, À chaque instant il 
s’échappait par l'anus des fausses membranes, provenant soit de 
l'intestin grêle, soit du gros intestin; les pertes de sang étaient 
revenues en quantité variable ; chaque jour enfin, je redoutais une 
terminaison fatale. 

Je me décida alors à employer chez la petite fille, au cinquième 
jour de la maladie, des lavements d'acide salicylique. Je fondais, 
il faut l'avouer, peu d'espérance sur la possibilité de la guérison. 
J'injectai cependant dans le rectum en quatre fois dans une heure 
la solution suivante : 


Acide salicylique....... 1 gramme. 
Haudisniées,. sise 300 — 
Alebol uit seu si .. 60.8. 


L'enfant garda le médicament, administré à l’aide d’un 1rriga- 
teur. Au bout de quatre heures, quand je revins, il n’y avait eu 
que deux selles glaireuses et peu abondantes. À deux heures de 
l'après-midi, je donnai un second lavement; à six heures, l’en- 
fant n'avait eu qu'une garde-robe, Elle prit un dernier lavement 
à dix heures du soir, Le lendemain maün, j’appris avec une joie 
extrême que la nuit s'était passée sans évacuation. Je cherchai 
alors à relever les forces en donnant du vin et du bouillon de 
poulet, Bientôt, en effet, le pouls devint plus fort et la peau se 
couvrit d’une bonne moiteur, 

Tandis que l'acide salicylique faisait merveilles chez la petite 
fille, les autres enfants continuaient à m'inspirer les plus vives 
inquiétudes. 
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Encouragé par mes succès de la veille, je prescrivis le même 
médicament aux deux garçons. Mes petits malades prirent dans la 
Journée trois fois en lavement la solution d'acide salicylique que 
j'ai indiquée plus haut. Un plein succès couronna cette nouvelle 
tentative, Le sang disparut des garde-robes, qui devinrent de 
plus en plus rares; le ténesme se calma, et peu à peu s'évanouirent 
les autres phénomènes qui rendaient le pronostic si grave. Le 
sommeil reparut, la température redevint normale, les selles 
reprirent leur coloration jaunâtre, et enfin j’eus la satisfaction de 
voir l'appétit renaitre. 

Au bout de trois jours, je réduisis les lavements à deux, puis, 
après le même laps de temps, à un seul; enfin je suspendis com- 
plétement le médicament. À la fin du mois d'août, mes petits 
malades étaient complétement rétablis. 

Si lon cherche à s'expliquer l'efficacité de l'acide salicylique 
dans lobservation que nous venons de rapporter, il est facile, à 
mon avis, de s’en rendre compte. 

L’anatomie pathologique nous apprend que la dysenterie est 
caractérisée par l’exsudation de fausses membranes, qui ont une 
consistance variable et adhèrent plus ou moins à la muqueuse, La 
muqueuse elle-même est ramollie et suppurée et l’on voit se pro- 
duire des ulcérations plus ou moins profondes, Si l’on met en 
contact avec ces parties frappées de dégénérescence gangréneuse 
et de mort un agent antiseptique énergique, tel que l'acide sali- 
cylique, aussitôt le travail destructif est arrêté, et les organismes 
inférieurs qui étaient nés par le fait de la maladie et produisaient 
de si graves désordres, sont à leur tour frappés de mort. 

Cette observation est encore une preuve de plus en faveur des 
propriétés antiseptiques de l'acide salicylique, propriétés qui ont 
été déjà reconnues par un certain nombre d'auteurs, et en parti- 
eulier par le professeur Thiersch dans les plaies en général, 
quelles que soient leurs dimensions. En somme, l'acide salicy- 
lique, dans les cas de ce genre, rend les mêmes services que l'acide 
phénique, et il a sur lui l'avantage d’être beaucoup moins cher, 

IV. De l'acide salicylique contre la transpiration locale. — J'ai 
pu nombre de fois, l'été dernier, constater la propriété désinfec- 
tante de l'acide salicylique dans les cas de transpiration locale. 
Je citerai, entre autres, l'observation d’un jeune homme, qui avait 
aux pieds une transpiration abondante et tellement infecte qu'il 
n’osait se produire nulle part. Pendant un mois J’essayai divers 
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moyens sans succès aucun ; mon malade était absolument déprimé. 
J'eus alors l’idée d'employer un mélange d'acide salicylique et 
d'amidon : { gramme pour 5. Le malade devait saupoudrer l'in- 
térieur de ses chaussettes avec ce mélange. Au bout d’un jour, 
l'odeur avait disparu ; depuis, il use constamment de ce moyen 
et la transpiration n’est plus infecte. 

J'ai obtenu les mêmes résultats chez une dame, qui avait une 
forte transpiration aux aisselles et exhalait une odeur très-désa- 
gréable. Cette odeur a complétement disparu, depuis qu'elle 
emploie la poudre en question. 

Cette poudre réussit également chez les mdividus obèses, qui 
ont d’abondantes transpirations,f surtout en été, dans l'intervalle 
qui sépare les bourses de la peau des cuisses. En agissant à titre 
de désmfectant et en mettant à l'abri des démangeaisons, elle 
prévient ainsi l’eczéma que souvent l’on voit naître consécuti- 
vement. 

Disons en terminant que l'acide salicylique ne semble avoir 
aucune Influence sur l'abondance de la transpiration. 

Ici, je termine l’'énumération des maladies contre lesquelles 
l'acide salicylique semble agir avec une incontestable efficacité. 
Je serais heureux de voir mes confrères, convaincus par les obser- 
vations que je viens de rapporter, suivre mon exemple. 

Loin de moi l’idée de considérer l'acide salicylique comme une 
panacée. Il y a eu des cas et il y en aura encore où ce médicament 
n'a pas produit le résultat attendu, mais il serait téméraire de 
vouloir juger définitivement les propriétés de l’acide salicylique 
d’après un petit nombre d'observations dont les unes sont favo- 
rables et les autres défavorables à l'emploi de cet agent. Je dirai 
même qu'un tel procédé ne serait pas scientifique. L’appréciation 
ne pourra être rigoureuse que lorsqu'on aura à sa disposition des 
observations aussi nombreuses qu’exactes. 

Je tiens toutefois pour certain, d’après les faits recueillis par 
moi, que l'acide sahicylique est une acquisition thérapeutique pré- 
cieuse, et qu'il continuera à me rendre les plus grands services 
dans les cas analogues à ceux que j'ai rapportés. 


ee  ———— — 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Considérations pratiques sur les cataractes (1); 


Par M. PANaAs, professeur agrégé, chirurgien de l'hôpital Lariboisière. 


IV. De l’iridectomie dans l'opération de la cataracte. — Avant 
d'aborder le point si discuté de l’iridectomie dans l'opération de 
la cataracte, permettez-moi de présenter à votre examen ce ma- 
lade ; 1l viendra à l'appui de ce que je vous ai dit dans la leçon 
précédente, Il a été opéré par moi aux deux yeux de deux cata- 
ractes par la même méthode, à un très-petit intervalle de temps, 
les conditions de santé générale étant les mêmes, et cependant le 
résultat est très-différent. Du côté droit la chambre antérieure 
est nette, l’iridectomie est petite et l’acuïté visuelle est bonne. Du 
côté gauche, au contraire, l’ouverture pupillaire n’est pas si nette, 
la chambre antérieure est petite, l'iris est presque poussé en avant 
et l’acuité visuelle est très-imparfaite. La cornée, à la suite de 
l'opération, s’est enflammée, on a eu une kératite interstitielle 
diffuse qui nous à fait croire à la persistance de couches corti- 
cales dans le champ pupillaire, si bien que nous nous sommes 
cru obligé d'intervenir pour les extraire. Le résultat nous dé- 
montra la fausseté de notre appréciation. La cornée’est restée en- 
flammée pendant longtemps, et la plaie cornéale a mis plus de 
quinze jours à se cicatriser. Ce résultat est dû à un accident opé- 
ratoire. Par suite d’une mauvaise position du malade, et par con- 
séquent d’un faux jour, mon couteau, au moment de la contre- 
ponction, est resté un peu en deçà de la limite habituelle; par 
conséquent l’incision était trop petite. Ce contre-temps, je vous le 
dis en passant, arrive presque toujours aux jeunes chirurgiens 
que l'expérience n’a pas encore affermis dans ces sortes d'opéra- 
tions. Pour obvier donc à cette petitesse de l’incision, j'ai dû faire 
un lambeau beaucoup plus élevé et me rapprocher davantage du 
limbe scléro-cornéal ; malgré cela, l’incision resta encore petite; le 
cristallin ne sortait pas, j'ai été obligé d'employer la curette, Les 
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(1) Extrait des Leçons cliniques faites à l'hôpital Lariboisière par le doc- 
teur Panas, recueillies et rédigées par le docteur Bacchi (suite, voir p. 207). 
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lèvres de la plaie furent contusionnées, et nous eûmes comme 
suite cette kératite intérstitelle. 

Ce fait vous démontre la différence des résultats qu'on obtient 
lorsque le cristallin sort seul par la seule pression, et lorsqu'on 
est obligé de recourir à des manœuvres, et l'utilité de suivre exac- 
tement les règles que je vous aï exposées, c’est-à-dire de faire une 
incision intracornéale dans le plan du grand cercle et de faire un 
lambeau aussi bas que possible. 

Il nous reste maintenant à aborder la question de l’iridectomie, 
dont je vous ai déjà dit quelques mots dans la séance précédente. 
Vous avez vu qu’elle nous était inconnue avant de Græfe. Les chi- 
rurgiens se contentaient du procédé de Daviel ou de ses modifica- 
tions. Tout le monde était d'accord à admettre qu’on ne devait 
pas toucher à l'iris, que les piqûres qu’on pouvait faire par mé- 
garde à l'iris pendant l'extraction de la cataracte étaient une im- 
mense faute opératoire, faute si grande qu’on se croyait autorisé 
à laisser inachevée l'opération. On comprend l’étonnement produit 
en France lorsque de Græfe, le premier, proposa l’iridectomie 
comme méthode générale de l'extraction du cristallin. Depuis lors 
le trouble est entré dans le monde médical. Après avoir eu beau- 
coup de peine à s'introduire en France, l’iridectomie fut l’objet 
de beaucoup de controverses. Tel chirurgien, qui en était parti- 
san enthousiaste, la combat maintenant et l’abandonne totalement. 
Tel, au contraire, qui a été plus tardif à l’accepter, la défend à 
outrance à l'heure présente. La Société de chirurgie s'occupa 
pendant plusieurs séances de cette question il y a un an; les idées 
furent partagées et la discussion a été très-animée. Il est donc 
nécessaire que nous essayions d’éclaireir ce point et que nous vous 
donnions une règle de conduite, basée sur l'expérience clinique, 
à suivre dans votre pratique médicale. 

Il faut pour cela que nous nous demandions : 4° L'iridectomie 
est-elle utile ? 2 Présente-t-elle des inconvénients? 3° Quels avan- 
tages nous donne-t-elle ? 

L'iridectomie est-elle utile? est-elle nécessaire? Oui, elle est 
utile et nécessaire, En effet, pour éviter l'iridectomie, il faut 
suivre la méthode de Daviel, afin d'éviter des enclavements dé 
l'iris; mais avec cette méthode on à un grand lambeau très-diffi- 
eile à cicatriser, et qui expose l'œil à la fonte purulente. Pour 
éviter cet inconvénient, on a proposé, comme je vous l’ai déjà dit, 
de faire l’incision à lPunion des deux tiers de la cornée avec son 
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tiers supérieur; Kuchler, pour avoir une cicatrisation plus ra 
pide, proposa l’incision centrale de la cornée; mais toutes ces 
méthodes, si elles parent à un inconvénient, se rapprochent trop 
par leurs angles de la base de l'iris et produisent des enclave- 
ments qui sont très-pronontés. Maintenant, ces procédés sans 
iridectomie présentent-ils quelques avantages? facilitent-ls l'issue 
du cristallin? Non, bien au contraire, Dans le but de faciliter 
l'issue du cristallin, on a bien proposé la dilatation préalable de 
la pupille par l’atropiñé; mais celte précaution est illusoire, et 
si l’on songe qu'après l'écoulement de l'humeur aqueuse, la pu- 
pille se resserre incontinent, quel qu’en soit le degré de dilata- 
tion préalable, on est porté à nier l’influence favorable des my- 
driatiques telle qu’elle a été admise par les auteurs. La mydriase 
préalable n’a réellement de valeur qu'autant qu’elle nous ren- 
seigne sur l'existence ou l’absence de synéchies et sur l’état de 
souplesse où de rigidité de l'anneau pupillaire; elle ne persiste 
pas à la sortie de l'humeur aqueuse; l'iris se contracte et em- 
pêche la sortie du cristallin, qui, à son (our, agissant comme 
corps étranger, fait contracter davantage l'iris; de sorte que 
celui-ci oppose à l'issue du cristallin une espèce de filière contrac- 
tile très-difficile à franchir. On en a la preuve dans la présence 
assez fréquente d’une couche noirâtre sur le cristallin formée par 
le pigment uvéal. 

On a encore à redouter un autre accident. Par suite de ces ma- 
nœuvres forcées on tiraille l'iris, et, sans tenir compte pour le 
moment des iritis traumatiques très-graves consécutives, on peut 
détacher la zonule de Zinn et voir sortir l’humeur vitrée. Ainsi 
toutes ces méthodes sans iridectomie sont mauvaises, et d'autant 
plus mauvaises celles qui ont été proposées dans ces derniers 
temps, parce que l'incision est trop petite, et, si j'avais à choisir 
entre l’ancienne méthode de Daviel et les modernes, je choisirais 
encore l’ancienne, à 

Quant au procédé central de Kuchler, s’il a Pinconvénient de 
produire des enclavements, il a au moins l'avantage de laisser 
sortir le cristallin plus facilement, contrairement à l'opinion gé- 
nérale, On croyait autrefois que la sortie du cristallin était plus 
facile à mesure que l'idcision se trouvait rapprochée de sa cireon- 
férence. C’est d’après cette idée préconçue que de Græfe proposa 
son incision scléro-cornéale, L'expérience a démontré que rien 
n’est plus difficile que la sortie du cristallin avec l'incision péri- 
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phérique; en effet, examinons le mécanisme de sa sortie. Les lois 
hydrostatiques démontrent que sur une sphère un choc pro- 
duit sur un point quelconque de sa surface se répand uniformé- 
ment dans toutes les directions et est renvoyé de la même façon 
à son point de départ. Or, dans lincision périphérique, comme 
pour faire sortir le cristallin on fait la pression d'avant en arrière, 
cette pression revient en avant, et le cristallin, pressé de tous 
côtés, reste en place. Par contre, dans l’incision centrale de 
Kuchler, le point le plus faible de la surface de la sphère, repré- 
sentée par l'œil, est justement le lieu de lincision, la pression 
qu’on y exerce est renvoyée d’arrière en avant, et le cristallin 
bascule et sort très-aisément. Ainsi, pour le faire sortir sans 
peine, il faut rompre son équilibre statique en affaiblissant la 
parte antérieure de l'œil. 

Étudions maintenant l’iridectomie à un autre point de vue. 
L’iridectomie présente-t-elle des inconvénients? À ses partisans 
qui disaient qu’elle était bonne parce qu'elle facilitait la toilette 
de l'œil, parce qu’elle facilitait la sortie du cristallin, parce que, 
dans des cas de synéchies, elle facilitait l'opération ; à ses parti- 
sans, dis-je, on a fait plusieurs objections. D'abord on a objecté 
qu’on avait un mauvais résultat optique parce qu'on déformait 
l'ouverture pupillaire, et on avait ainsi une diffusion des rayons 
lumineux. Cette objection était juste lorsqu'on faisait de grandes 
iridectomies; mais, si on en pratique une petite, qui n'intéresse 
que le sphincter, on n’aura qu'un petit coloboma qui ne trou- 
blera pas la vision ; en outre, si on la fait à la partie supérieure, 
la paupière cache facilement la brèche, et on évite ses inconvé- 
nients; je ne comprends donc pas le procédé de ceux qui font 
l’iridectomie en bas ou latéralement, lorsqu’en la faisant à la 
parte supérieure la paupière peut cacher cette difformité. On 
a objecté encore à l’iridectomie qu'elle nous exposait à des hé- 
morrhagies qui pourraient gêner les manœuvres. Cette objection 
n’était fondée que lorsqu'on suivait le procédé de de Græfe, dans 
lequel on intéressait l'iris dans toute sa hauteur ; mais maintenant 
cet inconvénient n'existe plus, attendu que je limite l’excision de 
l'iris au sphincter, où ne se trouve que le petit cercle artériel. Du 
reste, les hémorrhagies abondantes, qu'on signalait si souvent au- 
trefois provenaient moins de la blessure de l'iris que de la lésion 
de la conjonctive, qui, comme on sait, offre au niveau de la jonc- 
ton de la cornée et de la sclérotique une série d’arcades vascu- 
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laires anastomotiques formant une véritable couronne chez les 
individus dont les yeux se trouvent injectés ; les anses vasculaires 
empiètent même sur la circonférence de la cornée. J’ajouterai 
que, depuis que j'évite soigneusement de toucher à la conjonctive 
et à la sclérotique, grâce à la position intracornéale que je donne 
à mon lambeau, 1l ne m'arrive guère de voir plus de deux fois 
sur cent l'iris excisé verser assez de sang dans la chambre anté- 
rieure pour m'empêcher de continuer sans retard l’opération. 
C’est donc inutile de vous dire que je ne veux pas du lambeau con- 
jonctival, comme le voulaient de Græfe et Desmarres père, d'abord 
parce qu’il manque son but de faciter la cicatrisation de la plaie 
cornéale, ensuite parce qu'il a un autre inconvénient que j'ai pu 
constater dans ma pratique : lorsqu'on intéresse la conjonctive, 
elle s'infiltre souvent d'humeur aqueuse, devient rouge, chémo- 
tique, forme comme une espèce de kyste, s’enflamme vite et est le 
point de départ d’une suppuration de la cornée. Les leucocytes 
pénètrent dans la chambre antérieure, et l'iris se prend à son 
tour. Je n’insiste pas sur les suites que cette inflammation peut 
avoir, et qui peuvent compromettre le résultat de Fopération. 
Quelquefois on est assez heureux pour arrêter le mal; on peut 
alors redonner à l'œil un peu de vision en pratiquant une iridec- 
tomie deux ou trois mois après seulement; d’autres fois le résultat 
est plus fâcheux, et on a une panophthalmie. Dans ce moment 
nous avons dans le service deux exemples qui viennent à l'appui 
de mon assertion. 

Le lambeau conjonctival a encore un autre défaut. Vous savez 
que tous les auteurs sont d'accord à ne pas faire l'extraction du 
cristallin lorsqu'il existe des conditions morbides de la conjonc- 
tive, de la cornée, de liris, etc. Ainsi, quand vous serez en pré- 
sence d’une conjonctivite, de granulations, de kératites, d'iritis et 
même de dacryo-cystites, vous devez vous abstenir d'opérer la 
cataracte, dans la crainte que le processus morbide préexistant 
ne fasse suppurer l'œil; eh bien, en touchant à la conjonctive, 
vous donnerez lieu à des conjonctivites traumatiques et vous vous 
mettrez justement dans les mêmes conditions fâcheuses, qui sont 
considérées comme des contre-indications pour l'opération de la 
cataracte. Ainsi que les nouvelles expériences de Leber et de 
Cohnheim l'ont démontré, on aura à craindre alors la migration 
des leucocytes fournis par la conjonctive enflammée, jusque dans 
la chambre antérieure. | 

TOME XCI. 6° LIVR. 17 
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On a objecté encore à l’iridectomie qu'on mutilait une partie 
de l’œil. Cette objection est juste, parce que cette mutilation nous 
répugne ; mais on peut répondre très-facilement que si on pouvait 
faire l'extraction de la cataracte sans iridectomie et sans exposer 
l'œil aux dangers que nous avons énumérés, certes ce serait pré- 
férable; mais, comme à l’heure présente on ne peut pas obtenir 
ce résultat, il faut accepter l’iridectomie dans l'intérêt de l’issue 
heureuse de l'opération. 

S1 l'iridectomie n’a aucun des inconvénients qu'on lui a repro- 
chés, elle a par contre des avantages incontestables, dont les 
principaux sont : ñ 

4° La possibilité de pratiquer une discission très-complète de la 
capsule cristallinienne ; 

2% La facilité plus grande de l'issue du cristallin, eten particulier 
des couches corticales molles, qui ne se trouvent plus retenues 
dans l'œil par la contraction et la rigidité du sphincter irien ; 

3° La facilité beaucoup plus grande de nettoyer le champ pu- 
pillaire des accompagnements de la cataracte ; 

4 L'absence de toute distension du tissu irien, d’où conserva- 
tion de l'intégrité du stratum uvéal; 

5° Enfin l’aisance que donne la brèche irienne pour débarras- 
ser ultérieurement l'œil de toute cataracte membraniforme, dite 
secondaire, qui succède encore souvent à l'opération la mieux 
faite. Celle-ci résulte, en grande partie, de la présence de débris 
capsulaires accompagnés ou non d’une certaine quantité de cou- 
ches cristalliniennes corticales qui leur restent adhérentes, Par- 
fois aussi1l s'ajoute un certain exsudat plastique sécrété par l'iris. 

A cet égard encore l’iridectomie petite et non suivie d’enclave- 
ment des bords expose moins à l'iritis traumatique que la contu- 
sion de l'iris par suite du passage forcé du cristallin. 

Nous croyons que c'est sans preuve suffisante qu'on a prétendu 
que, depuis l'introduction de liridectomie, la cataracte secon- 
daire était devenue plus commune. Ce qu'il faut dire, c'est que, 
grâce à la brèche irienne et à l'introduction dans la pratique de 
l'éclairage latéral et de l'examen ophthalmoscopique, on arrive à 
découvrir jusqu'aux moindres traces de membranule, tandis que 
beaucoup d’entre elles passaient certainement inaperçues pour 
nos devanciers, privés de ces moyens d'investigation, et qui 
examinaient les choses à travers un tout petit orifice pupillaire. 

(La suite au prochain numéro.) 


1 rh 


— 0 —- 


PHARMACOLOGIE 


Sur Ia valeur thérapeutique des principes ceristallisés 
des divers aloës. 


Par M. le docteur MÉHU, pharmacien en chef de l’hôpital Necker. 


En Angleterre, la pratique médicale ne connait que deux 
sortes d’aloès : l’aloès des Barbades et l’aloès de Socotra ou Soco- 
tora, désigné en France sous les noms d’aloès sucotrin ou soco- 
trin. Jusqu'à ces dernières années, c’est l’aloès du Cap qui était 
presque seul employé en France, bien qu’il soit d’une qualité 
inférieure aux deux précédents ; il est produit par les aloe ferox, 
horrida, spicata et linquæformis. 

L'aloès de Socotra (1) est le produit de l’aloe socotrina que l'on 
cultive dans l’île de Socotra ou Socotora, dans l'océan Indien; il 
nous arrive de Bombay renfermé dans des caisses. fl est transpa- 
rent, 1} possède une odeur propre qui n’est pas désagréable : 
humecté d'alcool et placé sous le microscope, il donne des cris- 
taux prismatiques d’aloïne. Quelquefois il est opaque, il prend 
alors une couleur hépatique qui paraît due à la présence de sub- 
stances amylacées. 

L'aloïne cristallisée extraite par Daniel Hanbury d’un aloès 
de Socotra de belle qualité et possédant l'aspect cristallin au plus 
haut degré a pu être amenée à un élat parfait de pureté. Cette 
aloïne diffère de celle de l'aloès des Barbades ; elle se compose de 
petits prismes d’un jaune pâle, solubles dans l’eau et dans l’al- 
cool, contenant 14 pour 100 d’eau de cristallisation. On lui a 
donné le nom de zsanaloïne ou socaloine. 

La zanaloïne est le nom plus particulièrement donné à une 
aloïne extraite par M, Histed (2) d’une variété d’aloès socotrin im- 
portée de Zanzibar. La zanaloïne et la socaloïne paraissent être 
identiques. 

L'aloès des Barbades arrive dans des calebasses ou dans des 
caisses ; il provient de l’aloe vulgaris. I est en masses d’un brun 
foncé. Sa cassure est \conchoïdale, sa surface cireuse ; 1l exhale 








(1) Pharmaceutical Journal, août 1876, et Medical Times and Gazette. 
(2) American Journal of Pharmacy, 1875, p. 544, d'après Pharmaceu- 
tical Journal. 
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une odeur alliacée sensible surtout quand on projette l’haleine à 
sa surface. Mis au contact de l’alcool, il donne aisément une 
grande quantité de cristaux d’aloïne ; c’est l’aloès des Barbades 
qui est la source la plus abondante de Paloïne ou mieux de la 
barbaloïne ; celle-ci est en cristaux prismatiques de couleur jaune, 
soluble dans l’eau et dans Palcool et ne contenant que 5 pour 
109 d’eau de cristallisation. 

Depuis 1869, il arrive de Natal des quantités considérables 
d'une sorte d’aloès qui est fournie par une plante un peu diffé- 
rente des précédentes. Sa couleur est d’un jaune foncé, il est 
opaque et faiblement odorant. Il contient abondamment une 
aloïne cristallisée distincte de la socaloïne et de la barbaloïne. 
Elle forme des écailles rectangulaires, d'un jaune pâle, peu 
solubles dans l’eau et bien moins solubles dans Palcool que la 
socaloïne et la barbaloïne. Ses cristaux sont anhydres. | 

La zanaloïne ou socaloïne a la formule C®H#0#*, 3 H?0?. Elle 
donne avec le chlore et le brome des produits de substitution 
CEHÉCFO!" et C#H5Br#O"; quand on fait agir sur elle de l’acide 
azotique, on obtient de l’acide chrysammique. 

La barbaloïne a la formule C#H#0‘*  H?0?; elle donne des 
produits de substitution chlorés et bromés qui correspondent à 
ceux de la socaloïne et de l'acide chrysammique par l'acide 
azotique. : 

La nataloïne à la formule C#H#O'*. Elle se reconnaît à la 
forme particulière de ses cristaux et à leur faible solubilité ; elle 
donne des produits de substitution par le chlore et le brome dif- 
férents de ceux de la socaloïine et de la barbaloïne; enfin, sou- 
mise à l’action de l'acide azotique, la nataloïne donne de l'acide 
picrique et de l’acide oxalique. 

Bien que pouvant être nettement distinguées l’une de l’autre, 
la socaloïne, la barbaloïne et la nataloïne semblent avoir la même 
consütution chimique. Voici comment on peut facilement les 
caractériser : quand on fait tomber une goutte d'acide azotique 
sur la zanaloïne, celle-ci change à peine de couleur; avec la 
barbaloïne, une coloration rouge cramoisi se manifeste, laquelle 
s’affaiblit rapidement; la nataloïne donne une coloration rouge- 
sang, qui ne perd rien de son intensité à moins que l’on ne chaulfe. 

Pendant longtemps on a attribué à la barbaloïne des propriétés 
purgatives énergiques; mais l’opinion contraire a eu aussi ses 
partisans. De nombreuses expérimentations ont été faites avec 
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- des résultats variables. Si, d’un côté, MM. T. et H. Smith disent 
que laloïîne est purgative à la dose de 2 grains (13 centi- 
grammes), de son côté Robiquet a constaté que 45 grains 
d'aloïne ne produisaient pas d'effet purgatif. Le docteur Craig 
regarde l’aloïne comme le seul agent actif de l'aloès ; il se loue de 
son uniformité d'action et de sa puissance à faible dose. MM. Nel- 
son, C. Dobson et William A. Tilden, qui ont fait de nombreuses 
expériences sur ce sujet, en concluent que la barbaloïne, la za- 
naloïne et la nataloïne, administrées à la dose de 2 grains ou à 
une dose supérieure, ont, dans la plus grande partie des cas, 
produit une action sur l'intestin, mais jamais une dose de 4 ou 
de 2 grains (05,065 ou 08,13) n'a produit un effet purgatif pres- 
que drastique. Les aloïnes cristallisées qui ont servi dans ces 
expériences avaient été préparées par le docteur Tilden, qui ga- 
rantit leur pureté absolue. Elles ont été administrées sous la 
forme pilulaire avec de la conserve de roses ; dans douze cas, on 
a eu recours au savon dur comme excipient. Ces expérimenta- 
teurs concluent que la zanaloïne, la barbaloïne et la nataloïne ne 
sont pas absolument inertes, et que chacune d'elles produit, à la 
dose de 2 grains (43 centigrammes), une action marquée sur 
l'intestin. La barbaloïne, à une dose inférieure à 2 grains, 
produit fréquemment une légère action purgative, mais aucune 
aloïne ne détermine d'effet drastique, alors même que l’on en 
élève considérablement la dose. La barbaloïne paraît plus active 
que les deux autres aloïnes ; les deux autres aloïnes produisent, 
à doses égales, un égal effet purgatif. La zanaloïne a été fré- 
quemment administrée à la dose de 4 grains sans provoquer 
plus de deux petites selles; à cette dose de 4 grains, la nata- 
loïne a provoqué deux, trois et même quatre selles, et d’autres 
fois elle n'a pas produit d'effet. 4 grains de nataloïne ont été 
administrés un jour à un nègre convalescent sans amener aucun 
résultat; 6 grains lui furent donnés trois jours plus tard sans 
plus de succès. Dans un autre cas, 2 grains furent sans ac- 
tion sur une jeune fille, mais le lendemain 6 grains donnèrent 
trois selles. 

En résumé, MM. Dobson et Tilden déduisent de leurs expé- 
riences que la barbaloïne, la zanaloïne et la nataloïne sont plus 
ou moins purgatives à la dose de 2 grains; la barbaloïne pa- 
raît plus active associée au savon dur qu’à la conserve de roses. 
Les aloïnes sont d’un effet incertain et variable, Le temps qui 
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s’est écoulé entre le moment de l’administration du médicament 
et la première manifestation a varié de deux heures et demie à 
quinze heures. Il résulte encore de ces expériences que les aloïnes 
n'ont pas paru plus actives qu’un poids égal d’aloès brut, aussi 
n’y a-t-il aucun avantage à les employer quand on‘dispose d’aloès 
de bonne qualité. | 

On sait depuis longtemps que certains aloës du Cap, jouissant 
d’un pouvoir purgatif des plus énergiques, ne fournissent pas 
d’aloïne cristallisée. On a attribué aux produits de l'oxydation de 
l’aloïne une plus grande valeur comme agents purgatifs qu'à 
Valoïne ; cette opinion, soutenue par M. Craig, a été repoussée 
par d’autres observateurs. | 

D'un autre côté, M. Dragendorff {1} a conclu de ses expé- 
riences : 4° que la partie résineuse de l’aloès, qui est insoluble 
dans l’eau froide, est absolument inerte, quelle que soit la sorte 
commerciale; 2° que l’aloïne pure à la dose de 3 à 5 décigrammes 
est sans action ou tout au plus agit faiblement sur un petit nom- 
bre d'individus, alors même que l’on se sert de l’aloïine de l’aloès 
socotrin, qui est la plus aisément décomposable ; 3° que l’aloine 
des aloès de Natal et des Barbades est dépourvue d’effet purgatif ; 
4° enfin que l’aloès qui produit les effets les plus énergiques est 
celui dont l'extrait aqueux donne, par une addition de brome, le 
plus abondant précipité de bromaloïne et renferme le plus de 
substances précipitables par le tannin. Ce dernier caractère à 
surtout été étudié par M. Kondracki (2). 

Il découle des recherches précédentes et d’autres qu'il est mu- 
tile de mentionner que les aloïnes ne jouissent pas d’un pouvoir 
purgatif manifeste, ou tout au moins qu'un poids égal d’un aloës 
de bonne qualité est d’un effet beaucoup plus sûr et plus éner- 
gique. La thérapeutique n'aura donc pas recueilh de sérieux pro- 
fits des longues et savantes études chimiques dont les diverses 
sortes d’aloès ont été l’objet, surtout depuis une vingtaine 
d'années, 





1) Annuaire de la pharmacie française et étrangère, 1875, p. 359. 
(2) Beiträge zür Kenntniss der Aloë, thèse de Dorpat, 1874. 


Sur une prétendue combinaison du camphre et de l’acide 
phénique, 


À M. DuJARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Dans le numéro du 30 août du Bulletin, M. le docteur Soulez 
vient de publier un article très-intéressant sur les propriétés d’un 
mélange de camphre et d'acide phénique et revendique, contre 
M. Buffalini, la priorité de cette découverte. Je n'ai point l’inten- 
tion de juger en rien les avantages que la chirurgie peut retirer 
de l'emploi de ce mélange, je désire seulement faire quelques 
observations sur sa nature chimique. 

Dans un article publié en novembre 1873 (Gazz. med. ital. 
lomb.), M. Buffalini conseille de dissoudre dans de l'alcool par- 
ties égales de camphre et d'acide phénique et de laisser reposer. 
Au bout d’un certain temps, il apparait à la surface de la solution 

une.couche d’un liquide jaunâtre, huileux, non miscible à l’eau. 

M. Buffalini considère comme une combinaison chimique nou- 
velle ce liquide, que l’on sépare facilement par décantation, et 
appelle phénol camphré. West, ditl, insoluble dans l’eau, solu- 
ble daus l'alcool, l'éther. 

M. Soulez verse, sur 12 grammes de camphre én poudre, 
2 grammes d'acide phénique dissous dans l’alcool et obtient un 
liquide de consistance sirupeuse, qu'il appelle camphre phéniqué, 
ét croit, avec raison, qu'il est consütué par une dissolution de 
camphre dans l'acide phénique ; il énumére ensuite les différentes 
raisons qui motivent son opinion. Au point de vue chimique, les 
caractères qu'il invoque manquent un peu de rigueur scientifique, 
ou sont, tout au moins, insuffisants. À la suite de l’article dé 
M. Buffalini j'avais publié sur cette question un pelit travail, que 
Je reproduis ic, et dont les conclusions sont formelles. 

J'ai placé équivalents égaux de camphre en poudre et d'acide 
phénique cristallisé dans une cornue en verre afin de soumettre le 
tout à la distillation. Immédiatement les deux corps se sont 
liquéfiés avec un abarïssement de température considérable. J'ai 
pu, dans la suite, constater qu'un mélange de camphre et d'acide 
phénique dans les minimes proportions de 5 grammes de chaque 
corps faisait descendre le thermomètre de + 19,5 à + 13. Ce 
phénomène indiquait déjà qu'il n’y avait pas dé combinaison 
entre les deux corps. 

J'ai continué et procédé à la distillation. Le camphre, on le 
sait, fond à 175 degrés et bout vers 204. L’acidé phénique fond 
vers 33 et bout de 187 à 188 degrés. La marche de l’opération à 
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été très-régubère. De 96 à 97 il a passé quelques gouttes d’un 
hquide incolore, qui était évidemment de l’eau ; puis le thermo- 
mètre s’est élevé brusquement à 185 degrés et tout le liquide a 
distillé de 185 à 188. 

Dans le but de rectifier ce liquide, je l’ai soumis à une seconde 
distillation, et tout a passé de 496 à 199. J’ai obtenu ainsi un 
Hquide incolore e, vISqueux n'offrant pas une odeur trop désa- 
gréable, mais rappelant à la fois celle du camphre et de l'acide 
phénique. 

Lors de mes premiers essais, je n'avais pas remarqué l’abaisse- 
ment de tempéréture qui se produit par le mélange des substances, 
et en voyant la constance du point d’ébullition, j'avais cru à une 
combinaison. 

Voulant connaître si le liquide distillé pouvait cristalliser, je 
l'ai soumis à l’action d'un mélange réfrigérant. J'ai abaissé sa 
température jusqu’à — 11 degrés, sans rien changer à son état, 
et je n’ai été frappé que de sa mauvaise conductibilité. 

Je n'avais que 45 grammes de ce liquide à ma disposition, et 
cette faible quantité, exposée à l'air dans un ballon à parois 
minces, à mis treize minutes que remonter de — 10 à 0 degré, 
quinze minutes de 0 degré à + 5, ct quarante-deux minutes de 
+ 5 à + 10, la température extérieure étant de 49 degrés. 

Ce liquide n’est pas miscible à l’eau, il tombe au fond sous 
forme de gouttelettes, comme le fait le chloroforme. Il se mêle en 
toute proportion à l'alcool et à l’éther. 

Si l'on agite fortement une petite quantité de ce liquide avec 
beaucoup d’e eau, cette dernière dissout l'acide phénique et le cam- 
phre se sépare. Le même effet se produit, mais plus lentement, 
si dans un verre plein d’eau on laisse tomber une ou deux gouttes 
du liquide en question; on trouve le lendemain les globules de 
camphre précipités, tout le phénol s'étant diffusé dans l’eau. 

Cette séparation a lieu instantanément si l’on ajoute à l’eau 
un peu de soude ou de potasse caustique, qui se combinent avec 
le phénol. 

Exposée à la lumière, cette prétendue combinaison se comporte 
comme le phénol; elle prend peu à peu une teinte rose qui se fonce 
de plus en plus. 

Enfin le point d'ébulition n’est pas réellement constant; en 
effet, dans la première distillation tout a passé de 485 à 188, et 
dans la rectification, de 196 à 199. Cette différence indique un 
changement qui s’ opère dans la composition du liquide qui distille, 

En résumé, nous n'avons aucun des caractères de la combinaison 
chimique. Tout, au contraire, indique une simple dissolution des 
deux corps l’un dans l'autre. Il n°ÿ a donc point là de corps nou- 
veau, mais tout simplement une formule nouvelle, sur la valeur 
de laquelle la pratique seule aura à se prononcer. 

Veuillez agréer, etc. 


Yvon, 
Pharmacien. 
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Leçons de clinique médicale, par le docteur BoNNEMAISON, professeur de 
clinique médicale à l'Ecole de médecine de Toulouse. 1 vol. de 192 p. ; 
Toulouse, imprimerie centrale. 

Il y a un an nous rendions compte d’un livre fort intéressant de M.Bon- 
nemaison; il-offre aujourd'hui au public médical un nouveau volume 
contenant une série de leçons cliniques professées à l’'Hôtel-Dieu de Tou- 
Jouse en 1875. : 

Dans ce volume de 195 pages, se lisant facilement et sans fatigue d’un 
bout à l’autre, l’habile clinicien fait défiler devant le lecteur certains cas 
délicats de clinique médicale; il expose clairement les faits, qu’il discute 
ensuite, et, les expliquant par des théories personnelles, les présente sous 
un jour nouveau. 

Nous ne ferons que citer quelques-unes de ces leçons, que nous ne 
pouvons toutes analyser. 

Spermatorrhée. — L'auteur, d'accord avec Trousseau, considère cette 
affection comme dérivant d’un état morbide du système nerveux central 
et rejette complétement du traitement les cautères et les moxas, qui, en 
raison même de l’origine de la maladie, seraient des points d’appel pour 
les eschares. 

Rhumatisme, — Après une étude comparée de la goutte et du rhuma- 
tisme, qui, loin d’être, comme le veut le professeur Charcot, séparées par 
de profondes différences, ne sont, pour l’auteur, que des manières d’être 
différentes d’un même principe morbide, comme les expressions variées 
d’une même diathèse, l’arthritisme, le professeur donne une théorie sur 
les bruits de souffle cardiaques dans le rhumatisme, théorie séduisante et 
ingénieuse, qui paraît vraie pour bien des cas. Puis vient l’étude des 
différentes formes du rhumatisme. Dans le rhumatisme chronique, deux 
formes sont admises : 4° le rhumatisme aigu‘pouvant aboutir à l’arthrite 
déformante avec ou sans ankylose, et 2° le rhumatisme noueux ou goutte 
des femmes, qui constitue le trait d’anion entre le rhumatisme et la 
goutte. 

Arrivé au traitement, M. Bonnemaison appelle l’attention sur ces deux 
faits: absence d’inflammation et anémie constante dans le rhumatisme. Il 
donne les alcalins aux sujets vigoureux ; dans les cas aigus, la digitale, 
Paconit, la quinine, seuls ou associés au colchique, mais toujours concur- 
remment avec l’opium. : 

Sur quelques points de l’histoire de la pleurésie. — Thoracentèse. — 
Cette lecon comprend deux observations : 1° l'observation d’un tubercu- 
leux, atteint d’une pleurésik dont la guérison a été rapide; 20 l’obser- 
vation d’un pleurétique, atteint d’abcès de l’aisselle, et chez lequel on a 
constaté que, le jour où l’épanchement pleurétique commença à diminuer, 
la suppuration augmenta subitement, et qu’une fois la plèvre délivrée de 
_ liquide, elle s’arrêta complétement. 
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A propos de ces deux malades, l’auteur se demande : 40 si, dans le « 
premier cas, l’épine tuberculeuse n’a pas pu, en déterfninant un excès de . 
nutrition dans l’organe malade, favoriser la résorption des liquides épan- 
chés ; 20 si, dans le deuxième cas, il n’y a pas corrélation intime entre les 
deux faits : pour l’auteur, l’effet pyogéniquea fini par dévier et attirer à 
lui le raptus qui se faisait du côté de la plèvre, comme aussi, sans doute, 
Papparition de l’épanchement avait dû diminuer la sécrétion puru- 
lente. 

Etudiant la pleurésie de l’enfant, M. le docteur Bonnemaison expli- 
que la fréquence de la; purulence par l’état constitutionnel des jeunes 
sujets : «Chez eux, ditil, le système lymphatique est prédominent et 
leurs glandes fabriquent des globules blancs en abondance; ces glo- 
bules ,ne trouvent pas d'emploi et il est naturel que si quelque cause 
extérieure vient impréssionner la plèvre, ils répondent aussitôt à cet 
appel et se précipitent sur la séreuse pour y constituer un épanchement 
purulent. » | 

Thoracentèse. — Le professeur de Toulouse se range à l'avis de 
M. Woillez, qui ne ponctionne que dans les cas de nécessité ; il pratique 
la ponction du quinzième au vingtième jour pour les pleurésies franches, 
du vingt-cinquième au trentième pour les pleurésies secondaires. 

Quelques mots sur la fistule à l'anus. — Danger d'opérer les tubercu- 
leux ou seulement les personnes menacées de tuberculose. 

D'une forme d'hystérie chez l’homme. — Cette leçon contient une obser- 
vation très-intéressante d’hystérie saltatoire chez un homme. 

M. Bonnemaison, comparant l'hystérie (névrose cérébro-rachidienne) 
dans les deux sexes, admet qu’elle est plus grave chez la femme et qu’elle 
mène souvent à la phthisie, « car, dit-il, la tuberculose est la compagne 
ordinaire de l’hystérie. » 

Sur un cas d'emphysème saturnin. — Le professeur résume les théories 
de l’'emphysème de Laennec, Hourman et Dechambre, Gairdner, Nie- 
meyér, Hérard et Jaccoud, et se range à l'opinion de Villemin (en France) 
et de Greenhow de Londres. Il admet que l'emphysème pulmonaire est 
d'origine organique et procède d’une altération probablement irritative du 
tissu propre des vésicules; que, dans le cas qu’il rapporte, l’emphysème ést 
causé par la présence du plomb, qui, emmagasiné dans l'organisme, con- 
centre son action sur le poumon, y détermine par sa présence une irrita- 
tion chronique et par suite ün emphysème très-étendu. 

Ce volume se termine par des considérations sur les difficultés que 
rencontre souvent le clinicien pour diagnostiquer la tuberculose abdomi- 
nale isolée, chez l'adulte. 





Précis d'hygiène privée et sociale, par le docteur LACASSAGNE ; À vol. dé 
500 pages, Paris, Masson, éditeur, — L'ouvrage que vient de publier le 
docteur Lacassagne débute par une introduction où sont énumérées les di= 
verses définitions de l'hygiène. | 

Pour presque tous les auteurs, c’est une science qui a pour but de pré- 
venir les maladies par la recherche des causes qui les engendrent et des 
moyens de combattre ces causes avant qu’elles aient produit leurs effets 
sur l'organisme, Que cet idéal soit un jour réalisé où non, on né peut 
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méconnaitre les résultats dus à l'hygiène privée mieux éntendue et à lPhy- 
giène publique due aux sollicitudes des gouvernements. 

Pour prévenir les maladies, il faut donc en connaître les causes : celles-ci 
occupent nécessairement les milieux divers où vit l’homme. Ces milieux 
appelés modificateurs sont, par l’auteur, présentés dans l’ordre suivant : 

1° Modificateurs physiques ; 

20 Modificateurs chimiques ; 

3° Modificateurs biologiques ; 

40 Modificateurs sociologiques. 

Le médecin ne peut guère agir sur les premiers, qui sont : la chaleur, la 
lumière, l’électricité, le son, la pesanteur. 

Il est plus aisé de régler l’usage des seconds, l’air, l’eau, le sol et les 
aliments ; quant aux troisièmes, ils comprennent le sexe, l’âge, l’hérédité 
et le tempérament : leur influence peut être recherchée ou combattue sui- 
vant qu'elle est favorable ou funeste, et l’expérimentation peut jeter de 
grandes lumières sur cette influence. 

Les modificateurs sociologiques sont ceux qui dérivent de l'être cousi- 
déré dans la collectivité et dans les manifestations propres à toute collec- 
tivité humaine, c’est-à-dire la famille, la nation, le gouvernement, la civi- 
lisation, la religion. 

Telle est, en peu de mots, la classification de l’auteur : elle est aussi 
compréhensive que possible, puisqu'elle n’omet aucun des agents cosmi- 
ques susceptibles d’affecter physiquement et moralement l’homme. 

Viennent alors l’énumération successive de ces agents, leur histoire et 
l'exposé de leurs caractères en vue de leur corrélation avec l'organisme hu- 
main ; on constate que l’auteur présente les progrès de la physiologie, dont 
il analyse lés travaux dans les ouvrages qui font le plus autorité, tels que 
ceux de Brown-Séquard, CI. Bernard, Pouchet, Bert, etc., etc. 

Le chapitre sur la chaleur est un de ceux qui ont reçu le plus de déve- 
loppement : nous signalerons spécialement ce qui a trait à la pathogénie 
des climats extrêmes. Nous appellerons également l'attention sur celui 
consacré à la lumière dans ses rapports avec l'hygiène de la vue : l’auteur 
accuse, et nous sommes pleinement de son avis, le régime actuel des écoles 
et des colléges. Il dénonce également Pemploi vicieux des lunettes, auquel 
on devrait remédier par une réglementation sérieuse de Pindustrie des 
opticiens : que de gens, guidés par le bon marché, ont recours à de mau - 
vais verres dont le résultat fatal est d'accroître davantage les lésions de la 
vue! Il passe ensuite à l’étude des mouvements : il cite les observateurs 
qui s'élèvent contre l’arsenal dont se compliquent de plus en plus les gym- 
mases ; c’est à peu près inutile pour les exercices du corps, au moins dans 
lPenseignement de la gymnastique des colléges et des pensions ; des appa- 
reilssimples n’effrayent pasles enfants, sont moins dangereux et développent 
aussi sûrement le corps. 

A propos de l'air respiré, l’auteur expose les travaux de CI. Bernard et 
les expériences récentes si remarquables de Bert, 

L'alimentation constitue un des problèmes les plus importants de l’hy- 
giène, puisqu'elle correspond à la nutrition, c’est-à-dire à la fonction par 
excellence de l'être vivant considéré dans son organisation physique. 
L'histoire des principes alimentaires est exposée avec soin ; l’auteur passe 





— 968 — 


ensuite aux modificateurs biologiques ou individuels : l’âge, le sexe, la con- 
stitution, le tempérament, l’hérédité sont l’objet de vues très-précises ; il 
rappelle à propos la judicieuse observation de Rostan déclarant que le 
mieux, en fait d’habitudes, est de s’en affranchir, afin de ne pas s’exposer 
à des privations pénibles capables de déterminer des accidents funestes : 
c'est un peu faire le procès à la civilisation, dont les raffinements ne laissent 
pas que d’être souvent en contradiction avec les saines lois de l'hygiène. 

L'ouvrage se termine par un exposé des modificateurs sociologiques. 
Bien que ce sujet sorte quelque peu du cadre de l’hygiène classique, on 
doit féliciter l’auteur de s’être affranchi du programme habituel des traités 
sur l’hygiène, et d’avoir présenté un aperçu des doctrines scientifiques si 
intimement liées à l’hygiène publique qu’elles s'imposent chaque jour da- 
vantage à la sollicitude des gouvernements. 

En résumé, le docteur Lacassagne a fait un livre consciencieux et que 
consulteront avec fruit les praticiens qui ont besoin de sérieuses indica= 
tions et les gens du monde désireux de s'initier à une science qui s’éclaire 
de toutes les autres; à une science, en un mot, qui a pour devise et pour ob- 
jectif le mens sana in corpore sano. Dr Ch.-Er. MARTIN. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 4 et 11 septembre 1876; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Recherches sur la disparition de l’ammoniaque contenue 
dans les eaux, par M. A. Houzrau. — L’ammoniaque, dont l’exis- 
tence dans les eaux a été signalée pour la première fois par M. Chevreul, 
est sujette, dans ces liquides naturels, à de grandes variations. On sait, 
depuis les importants travaux de M. Barral et de M. Boussingautt sur 
cette question, que les eaux de source et de rivière en contiennent fort 
peu, tandis que les eaux météoriques (pluie, rosée, brouillard) en sont 
quelquefois très-riches. Le voisinage d’un centre de population exerce 
même une influence sensible sur la teneur en ammoniaque de ses eaux sou- 
terraines : ainsi un grand nombre de puits de Paris fournissent une eau 
très-ammoniacale. 

J’ai eu l’occasion de confirmer à Rouen les observations que l’éminent 
professeur du Conservatoire des arts et métiers avait faites à Paris. 

Mais ce qui est moins bien établi, c’est la rapidité avec laquelle les 
eaux de puits perdent leur principe ammoniacal, alors même qu’elles sont : 
enfermées dans des vases hermétiquement bouchés. 

Ainsi la disparition du principe ammoniacal est un fait certain. 

Mais quelle part peut avoir la lumière sur ce phénomène? 

Pour résoudre la question, on a divisé en deux parties égales un volume 
suffisant d’une même eau de puits. 

L’une des parties a été exposée au soleil, dans un flacon bouché à l'é- 
meri, tandis que l’autre a été conservée dans un vase semblable, placé à 
côté, mais entièrement recouvert d’un double papier noir. 

Voici quels ont été les résultats : 

Ammoniaque dans À litre, 


Eau, au sortir du puits, le 14 mai 1875.......... 4m8,7 
Eau conservée pendant treize jours dans l'obscurité, 26,6 
Eau exposée pendant treize jours au soleil...,,.. O0me,3 


Conclusions. — La lumière favorise la disparition de l’ammoniaque, 
mais elle n’est pas indispensable au phénomène. 

Il suit de là néanmoins un procédé pratique d'épuration des eaux 
sous le rapport de leur principe ammoniacal, il suffit de les exposer au 
soleil. 

Il ne serait pas impossible, en outre, que la pauvreté en ammoniaque, 


| signalée par M. Boussingault, des eaux qui circulent à la surface du globe 


(rivières, lacs, océans), n’eût, en partie du moins, pour origine cette in- 
fluence de la lumière. 

La rapidité avec laquelle, on le voit, l'ammoniaque peut disparaître 
de certaines eaux, m'a suggéré l’idée de voir s’il en serait de même de 
Pammoniaque artificielle ajoutée à ces eaux. Il y avait (à, au point de 
vue physiologique d’une certaine nutrition, un fait même intéressant à 
constater. 

Parmi les eaux dont je disposais, j'ai choisi celle dont la teneur en 
ammoniaque était la plus faible; elle contenait par litre 2mM8,1 d’alcali 
volatil. 

À ce volume d’eau j'ai ajouté une quantité de carbonate d’ammoniaque 
préparé artificiellement, représentant, d’après un dosage très-exact, 
258,5 AzHS, c'est-à-dire douze fois l'alcali contenu formellement dans 
Peau. 

Ainsi le liquide objet de l'observation contenait par litre : 


Ammoniaquernaturelless.s hs rt 2mg,1 
Aemonidqué artiicremMer. tenais .s.u1128085 


Ammoniaqueriotalernnts een. set sex, 09708, 6 
Après quarante jours de conservation dans un flacon bouché et entière- 
ment rempli du liquide, l’eau contenait : 
MOI EUR Re ne vtr es cutee ea: 1... 17m8,4 





D’où ammoniaque disparue. ,.,.,.,,.,..,. 10m8,2 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 5 et 12 septembre 1876; présidence de M. CHATIN. 


Sur un nouveau mode de traitement abortif de l’anthrax. — 
M. Jules Guérin lit un travail dont voici le résumé : 

Pour moi, dit l'auteur, l’anthrax véritable est toujours le résultat d’un 
état général, d’une sorte d'affection préalable ; la localisation, comme une 
sorte de jetée éruptive aiguë, se présente avec des caractères, une marche 
trahissant la nature à part du principe localisé. Cette formule de toutes 
les déductions démonstratives apparaîtra avec le caractère de l’évidence 
aux yeux de ceux qui observent sans parti pris. 

Nous insisterons done immédiatement sur la cause du danger excep- 
tionnel qui a servi de base à la division systématique de l’anthrax bénin et 
de F'anthrax malin. 

Or, cette cause de malignité réside principalement dans le fait d’une 
altération septicémique de la matière qui constitue le noyau ou bourbillon 
de l’anthrax. Cette matière, dont la nature originelle, particulière et 
variable, constitue, comme nous venons de le dire, le premier élément 
d’un danger primitif spécial, acquiert, par sa décomposition et sa fer- 
mentation au contact de l’air, des propriétés septiques qui la transforment 
en un véritable poison, lequel, transporté par l'absorption dans les voies 
circulatoires, devient une source d'infection générale pour l’économie. 
Ainsi done, n’admettant d’autre origine du véritable anthrax que la loca- 
lisation d’un principe général diathésique qui vient se déposer dans les 
mailles du derme, le danger qui caractérise La maladie naît tout à la fofs 
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de la nature de la substance excrétée et de l’altération consécutive de 
cette substance au contact de l'air, et, finalement, de l'absorption de cette 
substance. 

Partant de l’idée précédemment énoncée, à savoir : que tous les acci- 
dents qui constituent et caractérisent la malignité accidentelle de l’anthrax 
sont le résultat de l'absorption des liquides septiques contenus au foyer 
de cette tumeur, l'indication à remplir est, d’une part, de prévenir et de 
neutraliser la décomposition septique des noyaux ou bourbillons de l’an- 
thrax, et, d’autre part, d'arrêter au passage la matière décomposée en vue 
de prévenir l’intoxication locale et générale, 

Or, le moyen d’arrèter d'emblée l’évolution de la maladie et de la loca- 
liser, j'ose à peine l'indiquer, tant il est simple et vulgaire : &’est d’appli- 
quer sur l’anthrax, sur sa zone la plus enflammée, même au summum de 
cette inflammation, un large vésicatoire percé à son centre, pour permettre 
à un topique approprié de neutraliser le germe septique, en même temps 
qu’on empêche sa dissémination. 

Cette application a pour effet immédiat d’enrayer tous les accidents, de 
calmer la douleur, de changer la consistance de la tumeur, de lui enlever 
sa résistance, sa rougeur ; en un mot, d'en faire une tumeur absolument 
bénigne et inerte, dont l’énucléation, s’il y a lieu, favorisée par les moyens 
ordinaires, s’exécute sans qu’il soit besoin de recourir à l’action du bistouri. 

J’ajouterai néanmoins que, au cas où, l'élimination du bourbillon ter- 
minée, il reste, comme il arrive fréquemment, une excavation profonde, 
il est utile d’en badigeonner le fond avec une solution d’azotate d'argent, 
en vue de provoquer l’oblitération des orifices vasculaires béants à la 
surface de l’excavation, et de prévenir ainsi l'absorption du liquide altéré. 

Voilà, en quelques mots très-brefs, la formule du traitement abortif de 
l'anthrax par l’application immédiate du vésicatoire. Toutefois, j’ajouterai 
que, pour que la médication ait son effet, il faut que l’application du vési- 
catoire ait lieu à la première période de l’anthrax et soit prolongée jasqu'à 
la vésication, c’est-à-dire jusqu’au soulèvement de l’épiderme et la for- 
mation de l’ampoule. En preuve de cette nécessité et de la réalité de l'effet 
produit par le vésicatoire, j'ai observé que, toutes les fois qu’une partie de 
la tumeur à échappé à son action, elle reste dure et rénitente à côté des 
autres parties devenues molles et indolores. 

Après avoir cherché à établir l'identité qui existe, suivant lui, entre 
Panthrax et le furoncle, « qui n’est qu'un anthrax réduit », l’auteur en 
tire « la conséquence que le traitement abortif de l’anthrax par le vésica- 
toire ne réussit pas moins bien contre le furoncle. C'est, en effet, ce que 
la pratique usuelle m'a démontré un très-grand nombre de fois, et en si 
grand nombre, qu'aujourd'hui je ne m’arrête plus à les compter. » 

__ Ici, l’auteur cite l'observation de M. le docteur Mallet, qui fut guéri par 
ce traitement d’un anthrax énorme de la cuisse droite. 

Après avoir donné la description du traitement abortif de l’anthrax et 
précisé les indications pratiques, il n’est pas sans intérêt, ajoute l’auteur, 
de chercher à expliquer son mode d’action physiologique. Or, dans l’an- 
thrax comme dans tous les cas où il y a inoculation de liquides morbides 
altérés, c’est par suite de la pénétration de ces liquides que les parties cir- 
conférentielles se tuméfient et s’enflamment. Eh bien, le vésicatoire 
n’exerce, suivant moi, d’autre action dans ces cas, que celle d’arrêter la 
résorption, de donner issue au liquide morbide, de dégorger les parties 
qu’il a envahies et d’en opérer la déturgescence et la détente. 

C’est imbu de cette idée que j'ai fait une foule d’applications abortives 
du vésicatoire aux érysipèles qui se développent si souvent autour des 
plaies, d'abord, et à ceux qui compliquent fréquemment l’inoculation vac- 
cinale ; je l’ai même employé avec succès chez une dame bien connue de 
nos confrères Campbell et Martin Saint-Ange, que j'ai crue atteinte d’une 
pustule maligne, produi!e par la piqûre d’une mouche de mauvaise nature. 
Enfin je l’emploie, usuellement, partout où une tuméfaction inflammatoire 
se développe autour d’un point suppuré, ou autour d’un principe morbide 
déposé. C'est ainsi que j'ai été conduit à l’employer comme mode de 
traitement abortif de l’accès de goutte au pied, le vésicatoire appliqué sur 
le point le plus enflammé du gros orteil, Je ne l’ai pas employé contre les 
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tumeurs charbonneuses ni contre les érysipèles phlegmoneux, suites de 
piqûres anatomiques ; mais, le cas échéant, je n'hésiterais pas à y avoir 
recours, persuadé que le vésicatoire arréterait au passage le poison tendant 
à pénétrer dans l’économie. 

Mais, rentrant dans le cercle pratique que je me suis tracé dans ce mé- 
moire, je n'hésite pas à conclure que désormais le traitement abortif de 


Panthrax pourra, s’il est appliqué en temps opportun, s'affranchir de tout 
concours du bistouri. 


Sur le spirophore (suite de la discussion, voir page 9280). — 
M. Piorry. L'emploi du spiromètre serait à coup sûr le complément le 
plus parfait de tous les moyens qui ont été employés pour rétablir la res- 
piration des asphyxiés en général et des submergés en particulier, Malheu- 
reusement l'extrême difficulté de l'avoir à sa disposition, alors que l’occa- 
sion de l’utiliser se présente, rend son usage presque impossible, Dans 
l’état actuel de la science, lorsque l’asphvxie est légère, dans lhypoxémie, et 
quand un certain degré d'intelligence est conservé, le meilleur des pro- 
cédés pour rétablir la respiration et pour provoquer l’expulsion, soit de 
l’écume bronchique, soit des liquides, des crachats que les conduits aé- 
riens peuvent contenir, est de faire asseoir le malade, puis de fléchir for- 
tement sa tête sur la poitrine, comme je l'avais déjà proposé, en 1848, dans 
mon Traité de médecine pratique ; puis de lui intimer, en quelque sorte, 
l’ordre d’inspirer fortement et de faire les plus grands efforts pour expec- 

torer. J'ai pu ainsi, dans un assez grand nombre de cas, rendre à la vie 
des malheureux parvenus au dernier degré de lagonie. 

Il est possible que M. Woillez, lorsqu'il a inventé le spiromètre, se soit 
souvenu de mon travail sûr l’hyperpnéisme, méthode thérapeutique qui 
consiste à utiliser en pratique les respirations profondes et réitérées, et 
qui, presque instantanément, comme le prouve le plessimétrisme, dégorge 
le foie et les poumons hyperémiés, diminue considérablement le volume de 
ces viscères, arrête promptement les pneumorrhémies, hémorrhagies pul- 
monaires, et quelquefois les pneumonites mieux que ne le font les saignées. 

M. Woillez me paraît avoir été trop sévire relativement aux inconvé- 
nients de l’insufflation pratiquée dans les anoxémies. Il accuse ce moyen 
si pratique de donner lieu à la déchirure des vésicules pulmonaires, et 
par suite, à un emphysème des poumons susceptible de s'étendre an loin. 

Le docteur Piedagnel avait déjà eu cette crainte, et il a lu à lPAca- 
démie, sur ce sujet, un mémoire dont elle m'a fait honneur de me con- 
fier le rapport. Il est résulté, de ce travail tout expérimental, ainsi que 
des expériences que j'ai faites sur des poumons d'animaux vivants et de 
cadavres humains, que l'insufflation pulmonaire est très-difficilement 
suivie de la rupture des cellules aériennes situées dans l’intérieur de ces 
organes, cellules qui, alors qu’elles sont distendues par l’air insufflé, ne 
se rompent pas, et cela parce que ces cellules, uniformément gonflées, se 
soutiennent les unes les autres; seulement les vésicules qui correspon- 
dent à la surface des plèvres pulmonaires, ne trouvant pas le même 
appui en dehors que celles qui sont profondes, peuvent, lorsque l’insuf- 
flation est portée loin et réitérée, se déchirer, livrer passage à l'air injecté 
et donner lieu à un emphysème extérieur sous-pleural, qui, du reste, a 
peu de danger. Ko 

D'après ce qui précède, l’insufflation pulmonaire est donc, en général, 
presque toujours inofensive. M. Depaul, juge si compétent en cette 
matière, a arraché à la mort par cette pratique une multitude d’enfants 
nouveau-nés, et cela quand depuis longtemps ils paraissaient morts; et 
l’on ne peut assez admirer son zèle et la patience courageuse dont, dans de 
si grandes occasions, il a fait preuve, Or, M. Depaul a les mêmes opinions 
que les miennes sur linnocuité d'une insufflation bien faite et pratiquée 
avec précaution. Hoi 

A plus forte raison, il en est ainsi dans le traitement des submergés, 
strangulés, des autres anoxémiés, et même dans l’agonie: elle est loin, en 
général, d'être dangereuse, et il faudrait employer une force bien supé- 
rieure à celle que cette pratique exige pour causer soit l’emphysème des 
poumons, soit des accidents sérieux. 
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Or, si l’insufflation est, en général, presque inoffensive, on ne voit pas ‘ 


pourquoi on s’embarrasserait du spiromètre, si volumineux, si peu portatif, 
et qui, comme il a été dit par nos collègues, empêche d'employer d’autres 
moyens bien utiles de sauvetage. 

Mais l’insufflation peut être suivie d’une aspiration; en effet, l'air qui a 
été introduit dans les poumons au soufflet ordinaire, et mieux à double 
courant, peut servir à injecter et à pomper tour à tour le gaz atmosphé- 
rique que l’on veut insuffler dans la poitrine. Si, au moment où l'on 
pousse l'air avec ün cartain degré de force, il pénètre profondément dans 
le poumon, et si, en bouchant avec la main la soupape qui permet à cel 
air d’entrer dans le soufflet, on dilate l'instrument, il en résulte une apira- 
tion très-forte, soit du gaz insufflé, soit des liquides contenus dans le 
conduit aérien, Pour éviter que, pendant l’insufflation, le gaz atmosphé- 
rique pénètre dans le tube digestif, à suffirait d'appuyer fortement le 
cartilage thyroïde sur le pharynx. 

Le moyen que je propose ici est on ne peut plus simple; il est sous la 
main du chirurgien et du médecin, d’une application très-facile, et c’est 
là un immense avantage que tout praticien estime au plus haut degré. 

La ponction du larynx par l'intervalle qui sépare le cricoïde du thyroïde 
au moyen d’un trocart très-gros et dont la canule aurait une suffisante 
dimension pour livrer passage à l’air, pourrait encore permettre d'exécuter 
d’une manière successive les mouvements d’insufflation et d’aspiration 
dont il vient d’être question, 


ASSOCIATION FRANÇAISE 
POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES (1). 


Cinquième session tenue à Clermont les 18, 19, 20, 21, 29, 93 et 24 août 1876. 


Accidents de cessation d'activité €cérébrale conséeutifs à 
l'irritation de la plèvre, à la suite de l'opération de l’em- 
pyème. — M. Leuper (de Rouen), chez un malade qui avait subi l’opé- 
ration de l’empyème, a observé des phénomènes nerveux complexes : ainsi 
l'introduction de la sonde dans l’onfice de la paroi, par suite du frotte- 
ment ainsi déterminé, donnait lieu à des accidents épileptiformes dans 
tout un côté du corps, à des troubles cardiaques à forme syncopale, puis 
à un état pseudo-comateux plus ou moins prolongé. M. Leudet pense que 
l’on peut rapprocher ces troubles, provoqués par l’irritation de la région 
malade, de ceux que l’on détermine expérimentalement chez les animaux 
par lirritation de ia zone dite épileptogène. 


Traitement de la métrite chronique par l'ignipuncture. -—- 
M. CourTy (de Montpellier) a obtenu de bons résultats de l'emploi de 
l’ignipuncture dans le traitement de la métrite chronique. Mais on doit en 
user avec le plus grand discernement, et avoir bien soin d'éviter ces cau- 
térisations inconsidérées qui amènent des rétrécissements cicatriciels du 
col et la stérilité consécutive. M. Courty se sert de cautères à boule ter- 


minés par une petite tige de 2 centimètres et que l’on fait fortement 
chauffer à la lampe. 


Coxalgie. — M. OLrrer (de Lyon) émet quelques considérations sur 
le traitement des différentes formes de coxalgie. Il insiste particulière- 
ment sur les points suivants : 10 l’importance de l’extension continue; 20 la 
possibilité du rétablissement des mouvements; 30 la discussion des indi- 
cations de la résection de la hanche. 





_(4) Nous croyons être utile à nos lecteurs en résumant les communica- 
tions qui ont été faites sur la thérapeutique daus les deux grandes assem- 
blées qui se sont tenues cette année en France et en Angleterre. 

(Le Comité de rédaction.) 
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10 M. Ollier rappelle que Bonnet (de Lyon) le premier à institué un 
traitement rationnel de la coxalgie à symptômes aigus, en préconisant le 
redressement brusque suivi d’immobilisation absolue. Cette méthode, qui, 
employée avec discernement, a donné de très-bons résultats, a été com- 
plétée par l’extension. continue avec immobilisation. Mais cette extension 
continue, elle-même, n’est applicable qu’à certains cas; elle ne doit pas 
être appliquée, par exemple, dans les cas de coxalgies redressées avec 
persistance de la douleur. C’est à l’immobilisation seule qu’il faut revenir 
dans ces cas. 

Un bandage inamovible n’est pas un moyen d’extension suffisant: il 
empêche pas l'ascension de la tête du fémur et les déformations consé- 
cutives. M. Ollier, pour prévenir ces accidents, emploie d’abord l’exten- 
sion diurne et nocturne, puis lextension nocturne, qu’il prolonge très- 
longtemps. : 

20 Le rétablissement des mouvements ne peut être obtenu que dans les 
cas de coxalgie sans lésion osseuse, malheureusement les plus rares. Des 
adhérences solides finissent toujours par se reproduire, et l’ankylose est 
inévitable. 

39 La résection de la hanche, suivant M. Ollier, est la seule ressource 
connue contre les coxalgies suppurées, et encore la réserve-t-il pour les 
cas rares où la tête du fémur est séparée du reste de l'os, et :pour 
ceux où le pus accumulé dans les culs-de-sac articulaires ne peut être 
évacué. : «4 : | FR 

En terminant, M. Ollier fait ressortir les dangers qui résultent, dans le 
iraitement des coxalgies, de l’abus des eaux minérales. 444 A 

M.-PRavaz partage cette dernière opinion de M. Ollier, mais en faisant 
quelques réserves ; il condamne les douches et les mouvements exagérés, 
comme pouvant réveiller des accidents aigus. ue. 
: M."VERNEUIL regarde l’extension continue comme possible et efficace 
dans la première période. Mais l’application des appareils à extension 
continue est difficile, pénible pour les malades. Quand le membre ‘est dans 
une:attitude vicieuse invétérée, l'extension continue sans ‘redressement 
préalable’ est illusoire. pa PAT #4 

Quant à la résection, elle ne peut être pratiquée avec quelques chances 
de succès que dans d'excellentes conditions de milieu. Pour le traitement 
des coxalgies, en général, M. Verneuil ‘pense qu’il faut tenir grand 


compte des différences des coxalgies scrofuleuses et des coxalgies rhuma- 
tismales. 


3 


Bes déformations de la plante des pieds, spécialement 
chez Îles enfants, dans ies affections atrophiques et paraly- 
tiques de la jambe. — M. ONIMus, par un procédé très-simple, par- 
vient à fixer très-exactement la forme de la plante du pied, et, ce qui est 
souvent important, les parties du pied qui sont en contact avec le sol. Le 
contact plus ou moins étendu du pied humain avec le sol est une condi- 
tion très-importante à considérer au point de vue de la progression. Or, 
les empreintes prises par M. Onimus montrent que ce contact est modifié 
dans les cas pathologiques en question. l 

A l’état normal, l'empreinte du pied sur le sol est représentée en arrière 
par le talon et en avant par les orteils; entre ces deux contacts se trouve 
toute la partie intermédiaire de la plante du pied, qui ne touche pas le 
sol. Or, dans tous les pieds bots, l’empreinte de la plante du pied indique 
un contact continu sur toute la longueur, du talon aux orteils. Toutes les 
affections atrophiques ou paralytiques des jambes déterminent donc un 
pied plat ou du moins quelques-uns des caractères du pied plat.  : 

S'appuyant sur certaines considérations physiques et anatomiques, 
M. Onimus fait ressortir les inconvénients du pied plat, même sans alté- 
ration musculaire, inconvénients qui sont dus à cette continuité parfaite 
entre le talon et les orteils. Pour un pied normal il ÿ a, entre ces deux par- 
ties, une séparation complète, qui est, en moyenue, dans les proportions 
suivantes : sur un pied de 21 centimètres de long, la distance de Ja partie 
médiane qui ne touche pas le sol est de 5 à 7 centimètres pour le côté 
interne et de 2 à 4 centimètres pour le côté externe. Ces détails ont une 
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grande importance pratique, car ils permettent de remédier orthopédique- 
ment, d’une façon très-simple, à la plupart des inconvénients du pied 
plat. En effet, il suffit d'employer une semelle qui présente sur sa partie 
médiane une saillie qui repousse la plante du pied et l’oblige à prendre 
la forme normale. Les indications données par l'empreinte que prend 
M. Onimus sont précieuses pour la construction de ce petit appareil. 

Dans certains cas pathologiques, la seule inspection du pied fait croire à 
une cambrure exagérée; mais l’empreinte prise sur le papier noirci dé- 
montre, au contraire, que ces pieds, au moment où ils soutiennent le 
poids du corps, prennent la forme du pied plat. M. Onimus fait ressortir 
toute l'importance de ces empreintes au point de vue du diagnostic et du 
traitement de ces déformations. 

La déformation de la plante du pied, ajoute M. Onimus, peut être 
directe, c’est-à-dire dépendre des atrophies ou des contractures des mus- 
cles de la jambe, ou bien indirecte, c’est-à-dire dépendre uniquement des 
déviations imprimées par le poids du corps. 

(hez les enfants atteints de paralysie infantile avec localisation dans 
quelques-uns des muscles du pied, il y a une déformation de la plante du 
pied d'emblée, et alors même que l'enfant n'aurait jamais marché. L’em- 
preinte dans ces cas offre, à peu de chose près, les mêmes caractères que 
lorsque la marche a eu lieu depuis plusieurs années ; ces caractères sont : 
l’uniformité de la figure par des saillies, par des rides sur la peau ; de plus, 
la ligne formée par les limites de l’empreinte est une ligne courbe, et l'arc 
de cercle ainsi décrit est d'autant plus fermé que l'affection est plus con- 
sidérable. 

Il n’en est plus de même dans les cas très-nombreux où la faiblesse mus- 
culaire est due à une affection des centres nerveux cérébraux. Dans ces 
cas, la déformation n’a lieu que si l’enfant vient de marcher, et c’est le 
poids du corps qui est la cause des modifications qu’on observe. L’em- 
preinte du pied offre les particularités suivantes : l’avant-pied est large- 
ment en contact avec le sol, les orteils sont bien étalés et la longueur du 
pied, du premier cunéiforme à l’extrémité postérieure du cinquième méta- 
tarsien, est plus grande que sur un pied normal; mais, arrivée à l’arcade 
plantaire, la plante du pied se rétrécit brusquement pour ne plus former 

’un plan étroit, qui s’étend directement et régulièrement jusqu’au talon. 
La ture générale a ainsi l'aspect d’un marteau où d’une hache. Cette 
déformation est caractéristique des pieds bots de cause indirecte avec 
influence du poids du corps, et toujours la concavité est tournée du côté 
du gros orteil. 

M. Onimus cite plusieurs exemples des avantages que l'on peut retirer 
de cette méthode graphique pour le diagnostic et le traitement des défor- 
mations du pied, Il rapporte, en terminant, cé qu’il à pu constater dans 
les cas où une seule jambe est affectée; il y a toujours, dans ces cas, un 
pied plat ordinaire du côté de la jambe saine, La jambe saine venant à 
supporter presque seule tout le poids du corps, et recevant, au moment de 
la marche, des secousses saccadées, finit par abaisser l’arcade plantaire ; 
les articulations du pied cèdent, et par suite du poids du corps, el parce 
que les muscles, ayant un surcroît de travail, ne peuvent plus maintenir 
les os du tarse aussi énergiquement les uns contre les autres. Il est bien 
rare qu’une affection d’une seule jambe ne retentisse pas ainsi du côté 
sain, et non-seulement sur la voûte plantaire, mais encore sut les cour- 
bures du rachis, et M. Onimus est persuadé que bien des scolioses n’ont 
pour cause que ces différences de point d'appui, soit à droite, soit à 
gauche. 


Thermocautère, transfuseur. — M, Onimus présente ensuite, de 
la part de M. Collin, un nouveau transfuseur et le thermocautère qui ont 
déjà été présentés dans plusieurs sociétés savantes. 


De l'emploi des courants continus dans un cas de paralysie 
ancienne avee atrophie des muscles de l’avant-bras. — 
M. DAGRÈvE a obtenu la guérison d’une paralysie ancienne avec atrophie 
des muscles de lavant-bras par l'emploi des courants continus. 
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Appareils à fracture, — NM. FABREGUETTES présente un appareil 
destiné aux fractures du membre inférieur. Cet appareil, dont l’ensemble 
rappelle la gouttière de Bonnet, est formé, en effet, d’une gouttière en 
bois embrassant le bassin et un membre inférieur, et dont les côtés sont 
divisés en petits volets que l’on peut rabattre isolément. Un matelas double 
la gouttière et se replie au devant du membre, Un bandage, que l’auteur 
appelle bracelet pelvi-crural, entoure le siége, se fixe autour du bassin et 
fournit un point d'appui solide à l’extension. Un étrier entoure le pied, 
se relie au bracelet pelvi-crural, et, à l’aide d’un lien que lon allonge ou 
raccourcit à volonté, sert à pratiquer l’extension. 


Des accidents produits chez les jeunes enfants par l’anes- 
thésie à l’aide de l'éther. — M. Tripier rapporte des observations 
de graves accidents à porter au compte de l'éther, comme anesthésique 
préféré pour les enfants. Dans trois cas, chez des enfants de cinq à huit 
ans, il à constaté l’arrêt brusque de la respiration avec persistance des 
battements du cœur. Chez l’un de ces enfants, l’accident s’est reproduit 
trois fois. A la suite de cet arrêt de la respiration, il y eut une expectora- 
tion muqueuse abondante que M. Tripier attribue à l'influence de l’éther. 
Cette hypersécrétion pourrait même, selon lui, être la cause de la suffo- 
cation. 

L'auteur a fait des expériences sur les animaux et a reproduit chez eux 
le même phénomène. Il a pu constater, dans ces expériences, que l’éther 
seul amenait cet arrêt de la respiration, et que le chloroforme ne donnait 
lieu à aucun accident de ce genre. Aussi, dorénavant, M, Tripier lais- 
sera-t-il l’éther pour ne plus employer que le chloroforme. 

M. VeRneuIL fait observer que cet accident, l'arrêt de la respiration, 
est une cause de mort à ajouter à la syncope et à lasphyxie, qui seules 
étaient regardées comme les accidents mortels imputables à l’anesthésie. 


Procédé d’évidement des tumeurs bénignes, — M, DeLcorr 
(de Lyon) fait connaître un procédé d’évidement des tumeurs bénignes 


qui consiste à broyer la tumeur sous la peau, puis à la faire sortir par 
expression. 


Résection du maxillaire supérieur. — M. LETISVANT compare 


les résultats obtenus par l’ablation du maxillaire supérieur avec conserva- 


tion du nerf sous-orbitaire et ceux que l’on obtient par l’ablation totale, 
Huit mois après l’ablation totale, c'est-à: dire avec destruction du nerf, 
la motilité de la lèvre supérieure est très-peu accusée; le malade ne peut 
gonfler sa joue sans laisser échapper sou souffle ; l’électrisation des mus- 
cles à travers la peau ne produit pas de contraction, pas plus que l’élec- 
trisation avec des aiguilles implantées dans les muscles ; treize mois après 
l'opération avec conservation du nerf sous-orbitaire, tous les muscles de 
la face se contractent, la sensibilité est absolument semblable des deux 
côtés ; la pression seule ne produit pas la même sensation, ce qui s'explique 
par la destruction des filets dentaires antérieurs. La reconstitution de la 
face est complète; la cicatrisation s'opère avec conservation de la forme 
du visage. L'étude de faits semblables peut servir à établir le rôle exact 
du nerf sensible dans la nutrition du tissu musculaire. 


Inhalations aux eaux du Mont-Bore. — M. Lassaras commu- 
nique uv certain nombre de faits tendant à démontrer les bons effets des 
inhalations aux eaux du Mont-Dore contre certaines formes d’hémopty- 
sies. Il a constaté que ces hémorrhagies, après le traitement par les eaux 
du Mont-Dore, demeuraient des mois, des années sans reparaître, ét parfois 
même disparaissaient D de de 

M. Taissier (de Lyon) fait observer que cette pratique, qui consiste à 
envoyer des hémoptysiques au Mont Dore, est tout à fait contraire à celle 
que suivait M. Bertrand. [l demande donc à M. Lassaläs de déterminer 
exactement les cas dans lesquels ce mode de fraitément doit être prescrit 
et ceux dans lesquels il doit être défendu. 

M. Lassaras répond que, dans toutes les observations qu'il a pu 
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recueillir, il a toujours retiré de bons résultats des aspirations d’eau 
minérale. 

M. LaussEepaT fait observer que la question est complexe et qu’il faut 
tenir compte des altitudes. La phthisie cesse d'exister à 1300 mètres; le 
Mont-Dore dépasse 1 000 mètres ; les Eaux-Bonnes ont un niveau inférieur, 
et les crachements de sang y sont plus fréquents et y guérissent moins 
bien. Quant à l’action de l’eau minérale en elle-même, M. Laussedat la 
croit plutôt nuisible qu’utile. ï 


Opération de la eataracte. — M. GaLEezowsKki décrit un procédé 
d'opération de la cataracte qui lui est propre, et qui consiste à limiter 
l'incision à la cornée sans toucher à la sclérotique, et à faire un lambeau 
inférieur. Il supprime emploi du kystitome et ouvre la capsule avec le 
couteau à cataracte lui même, de telle sorte qu ’il n’introduit qu’une seule, 
fois l'instrument dans l'intérieur de l’ œil, et évite ainsi le plus souvent la 
sortie du corps vitré. Les résultats qu’il a obtenus à l’aide de ce procédé 
sont très-satisfaisants. 


Traitement du décollement de la rétine. — M. GALEz0owski 
communique un second travail sur ce sujet. L'opinion émise par de Græfe 
que cette lésion est incurable a entravé les recherches ; cependant la rétine 
décollée peut reprendre ses fonctions à la suite d’un fraitement approprié 
à la cause du décollement. Quand celui-ci a pour cause une inflamma- 
tion, un régime antiphlogistique prolongé et rigoureux peut amener la 
réparation complète. M. Galezowski rapporte deux observations à l’appui 
de cette assertion. Quand la cause du décollement est une myopie pro- 
gressive avec exsudation séreuse, il faut retirer de l’œil une certaine quan- 
tité de liquide, et l’auteur se sert, à cet effet, d'une petite seringue aspi- 
ratrice graduée, d’après le modèle de la seringue de M. Dieulafoy. 


Le phénate de soude dans les affections spasmodiques des 
voies respiratoires. — NM. PERNOT préconise l'emploi du phénate de 
soude dans le traitement des affections nerveuses des voies DANCE 
en particulier de la coqueluche et de la grippe. 


Traitement de l’inversion irréductible de l'utérus par la 
ligature élastique. — M. ARLES a appliqué la ligature élastique sur la 
tumeur utérine attirée au dehors, et en a obtenu la chute sans accidents 
immédiats, Plus tard, le toucher permettait de constater la présence du 
col dans sa situation normale. 

M. Verneuz rappelle que M. Denucé (de Bordeaux) emploie un procédé 
analogue, qui consiste dans l’écrasement lent et progressif. 


Le phimosis dans ses rapports avec le diabète sucré. — 
M. BourGaDE (de Clermont) rapporte plusieurs observations de phimosis 
chez les diabétiques. Il fait suivre ces observations d'importantes considé - 
rations sur l’étiologie de la balano-posthite et du phimosis chez les diabéti- 
ques, sur Pinopportunité du traitement chirurgical, avant qu’un traitement 
antidiabétique ait modifié la glycosurie. II résulte, en outre, de ces 
observations, que chez tout sujet présentant un phimosis avec balano- 
posthite, il y a lieu d'examiner les urines et de tirer de cet examen les indi- 

cations d’un traitement rationnel. 


De l’épulis et de son traitement chirurgical, — M. BErcHOoN 
(de Pauillac) fait un rapide historique de cette affection et signale les 
divergences qui existent encore aujourd’ hui sur les meilleurs moyens de 
la combattre. Dans les premiers cas qu’il a pu observer, il a eu recours à 
l’écrasement linéaire ; au bout d’un mois la lésion s’est reproduite. Il a eu 
recours alors à la cautérisation avec la poudre de Vienne, soit d'emblée, 
soit après l’écrasement linéaire. Ce moyen lui a donné des succès qu'il 
croit devoir faire connaître. 


La pratique chirurgicale à Ia campagne. — M. Barapuc 
donne les résultats statistiques de sa pratique chirurgicale à la campagne 
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pendant ces dix dernières années. Ces résultats sont des plus satisfaisants, 
et il les attribue au milieu dans lequel il opère, à son respect pour l’évo- 
lution naturelle des plaies, aux bons effets du pansement ouaté. Mais il 
insiste surtout sur l'importance du milieu et redoute, par-dessus tout, les 
effets des créations hospitalières dans des contrées jusqu'ici favorisées par 
les bons résultats du traitement chirurgical à domicile, 


Du seigle ergoté dans le traitement de la fièvre typhoïde.— 
M. DuBouk (de Pau}, s’appuyant sur des considérations purement phy- 
siologiques, a eu l’idée d'essayer le seigle ergoté dans le traitement de la 
fièvre typhoïde. Il résulte de ses observations que la tolérance pour ce mé- 
dicament serait d'autant plus grande que la maladie serait plus grave; 
qu’il est moins bien supporté par les femmes que par les hommes; qu’il 
peut être administré sans inconvénient à une femme enceinte; que, pul- 
vérisé, il conserve toutes ses propriétés, au moins pendant huit jours. Sur 
quinze cas traités par l’auteur, deux restent douteux par la rapidité 
extrême de la guérison, cinq de moyenne gravité se sont terminés par la 
guérison. Sur huit cas très-graves, six guérisons. Dans les deux cas de 
mort, le seigle ergoté paraît avoir manqué de son efficacité ordinaire. 


Brainage de Ll’œil. — M. \Weckxer fait une communication sur Île 
drainage de l'œil; suivant lui, l’incision du diaphragme irier agit par 
l'écoulement qu’elle provoque dans les cas de pression intra-oculaire 
exagérée. 


Morsure de la vipère. — M. FrReDpetr (de Clermont) fait une com- 
munication sur la morsure de la vipère dans le département du Puy-de- 
Dôme. La vipère noire, grise ou rouge peut quelquefois donner la mort 
par sa morsure. Celle-ci, quand elle n’est pas mortelle, détermine des acci- 
dents plus ou moins graves et d’une durée plus ou moins longue. Il 
importe, comme traitement, d’agir énergiquement et immédiatement par 
la ligature, la succion, la cautérisation et l’administration aux blessés de 
boissons chaudes, alcooliques, poussées jusqu’à l’ivresse. [l serait impor- 
tant de vulgariser le plus possible, dans les campagnes, ces moyens de 
traitement. 


De la fiévre intermittente dans la Limagne. — M. PoMMmMEroL 
pose quelques règles pratiques sur le meilleur mode d'administration du 
sulfate de quinine. Il émet quelques considérations intéressantes sur la 
provenance végétale du miasme paludéen, sur la cause de l’intermittence 
et la théorie de l’accès de fièvre, sur le rôle que peuvent jouer les phé- 
nomènes de fermentation subis par les végétaux introduits dans l’éco- 
nomie. 


Propriétés Caustiques du bromure de potassium. — M. Per- 
RAULT (de Libourne) a utilisé les propriétés caustiques du bromure de 
potassium dans le traitement de certaines tumeurs ulcérées des maxil- 
laires. 1l en a obtenu de très-bons résultats. 

Il présente, en outre, un vésicatoire au chloral. 


Rapports entre le travail musculaire, la chaleur et Ia 
proportion d'urée, — M. BLarin fils (de Clermont; lit un travail {rès- 
bien fait sur ce sujet, et qui renferme un grand nombre de déductions 
physiologiques et pathologiques très-intéressantes. L'exercice musculaire 
augmente l'oxydation des matières albuminoïdes; poussé jusqu’à la cour- 
bature, cet exercice élève la proportion d’urée jusqu'à 75 grammes au 
lieu de 30. M. Blatin en conclut que les arthritiques, chez lésquels l'excès 
d'acide urique entraine des accidents variés, devraient se soumettre à la 
courbature d'abord, à l'entraînement de la gymnastique ensuite. Il cite 
plusieurs exemples. 


De certaines formes graves du coup de fouet. — M. VERNEUIL 
communique un certain nombre d'observations, d’où il résulte que les 
malades prédisposés par l’état variqueux des veines du membre inférieur 
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ont été, sous l'influence du coup de fouet, atteints de rupture veineuse et 
de tous les accidents consécutifs à cette rupture. Le pronostie du coup 
de fouet est donc, dans certains cas, plus grave qu’on n'est généralement 
porté à l’admettre. En pareil cas, sont formellement indiqués un repos 
absolu, une immobilisation complète et l’abstention de toute manœuvre 
mécanique. 


Des ulcères et fistules diabétiques et de leur traitement 
par les eaux alcalines. — M. VERNEUIL, au nom de M. CORNILLON 
(de Vichy), donne lecture d’un travail sous ce titre. Les observations ren- 
fermées dans ce travail viennent à l’appui des conclusions du travail pré- 
cité de M. Bourgade. Il en ressort l'utilité du traitement du diabète par 
les eaux alcalines, mais aussi la nécessité de bien étudier les indications, 
à cause des conséquences fâcheuses que peut avoir une cure à Vichy 
dans certains cas. 


ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE. 


Vingt-quatrième session annuelle tenue à Sheffield 
$ les 4er, 9,8 et 4 août 1876. 


Résultats desrecherches modernes dansle traitement dela 
phthisie, par le docteur BurNey Yo, de Londres.—Après quelques remar- 
ques préliminaires, le docteur Yeo discute la prophylaxie de la phthisie sur 
les chefs suivants : 4° prévenir la transmission de la constitution phthisique 
des parents aux descendants ; 20 prévenir le développement de la maladie 
lorsque la prédisposition existe; 30 écarter les conditions sociales mal- 
saines qui sont connues comme favorisant la production de la phthisie. 
Après cette discussion, il parle de certains moyens thérapeutiques qui 
ont été suggérés par les recherches modernes, en particulier : 10 l'emploi 
des hypophosphites alcalins ; 2° l'emploi des inhalations antiseptiques des 
sulfo-phénates ; 30 le traitement de la phthisie par le repos (repos local); 
4° le séjour dans les pays de montagnes. 


Sur l'administration médicale de l’aleoo!, par le docteur NORMAN 
Keer, de Londres. — Le docteur Keer dit que, bien que les médecins aient 
été souvent blämés injustement pour l’ivrognerie qui suit quelquefois la 
prescription de Hiqueurs alcooliques à titre de médicament, on en fait une 
prodigalité assez grande pour justifier la recommandation qui a été faite 
de prescrire l'alcool avec autant de soin que tout médicament actif, pour 
lamener à demander que l’on examine de nouveau tout le système de la 
médication alcoolique. Il entre alors dans des détails touchant la sûreté du 
traitement non-alcoolique de l'hémorrhagie, en particulier de lhémorrha- 
gie post partun, dont il a eu plus de cinquante cas, sans mort, et dont un 
seul a été traité avec la dose minime d’une cuillerée à bouche, parce qu’il 
y avait urgence et qu’on n'avait pas d’autre stimulant sous la main. Il re- 
garde l’administration de l'alcool dans toutes les espèces d’hémorrhagies, 
tant actives que passives, comme le traitement le plus dangereux. Il rap- 
porte son expérience sur la fièvre rhumatismale, dont il a eu 283 cas, 
dont 1 mort; le delirium tremens, dont il eut 164 cas, dont 3 morts ; 
2 de pneumonie, avec une mortalité, dans les classes les plus pauvres, de 
moins de 4 pour 100. En parlant de la bronchite, il fut spécialement sévère 
pour la prescription commune d’eau-de-vie et de lait. L’ammoniaque et le 
lait sont tout aussi efficaces, et moins dangereux. L’érysipèle, la diphthérie, 
l’anthrax, la pyæmie, le choléra et la fièvre furent combattus avec plus 
d'avantages sans l’alcool qu'avec lui. La fièvre était une maladie beaucoup 
moins fatale lorsqu'on la traitait sans alcool; le docteur Gardner et 
d'autres ont trouvé que la mortalité diminuait avec la quantité d’alcool. 
Le sthock et le collapsus furent on ne peut plus efficacement combattus par 
les applications chaudes et les stimulants aromatiques, et on fait bien de 
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retirer lalcool du traitement après les opérations. Dans les affections 
chroniques, on eut surtout recours au repos et aux aliments très-digestifs, 
contre lesquels agit sérieusement l'alcool. 

Le docteur Keer rapporte le cas d’une jeune dame qui devint buveuse à 
la suite de la prescription médicale d’eau-de-vie et d’eau pour une affec- 
tion douloureuse, quoique temporaire, et fait un appel chaleureux à la pro- 
fession pour éviter de prescrire l'alcool, à moins d’urgence, aux enfants, aux 
Jeunes femmes et aux buveurs corrigés. Il ne demande pas l’exclusion 
des liqueurs alcooliques de la pharmacopée ou de la pratique médicale, 
mais il insiste pour que, excepté les cas d'urgence, on ne prescrive ces li- 
quides que d’après des bases strictement thérapeutiques, et d’après une 
connaissance exacte de leur action sur le cas spécial à traiter, comme 
l’'auront démontrée des séries d’expériences faites avec soin. Il conclut en 
donnant les trois règles de pratique suivantes : 1° de ne jamais ordonner 
Vacool, s’il n’est absolument nécessaire : 2° d’ordonner lalcool dans un 
mélange d’esprit-de-vin, si c'était possible ; 3° lorsqu'il fallait des liqueurs 
fermentées ou spiritueuses, de les prescrire à doses précises, comme une 
cuillerée à bouche, en indiquant de ne pas faire renouveler la prescription 
sans ordonnance. ; 

La discussion qui suivit cette communication démontre que l’on est 
encore loin de s’entendre en Angleterre sur la valeur de l’alcool en thé- 
rapeutique. 


Succès du traitement du goître suffocant sans l’extirpation 
de Ia glande thyroïde. — Le docteur LeNnox Browne d’Edimbourg 
dit que Ia variété de bronchocèle qui cause les symptômes suffocants est 
presque toujours la fibreuse, et les moyens auxquels il a eu recours dans les 
cas de cette catégorie sont lesinjectionsd’iode dans le tissus de la glande et 
l'introduction d’un séton. Dans les six cas qui sont rapportés, il est évi- 
dent que le séton fut généralement préférable. L'amélioration des sym- 
ptômes fut très-rapide et complète ; en règle générale, la tumeur disparut 
entièrement, il n’y eut jamais de récidive; il n’y eut pas le moindre 
danger, le patient ne fut même pas obligé de garder le lit, et les marques 
consécutives furent lrès-légères. 


Observations sur Île traitement du caiarrhe postnasal en 
relation avec la surdité.— Le docteur LENNOxX BROWNE passe en revue 
toutes les méthodes et procédés thérapeutiques employés contre cette af- 
fection, examine leurs indications, blâme le eathétérisme de la trompe 
d'Eustache et se prononce en faveur dela douche postnasale employée 
sur une large échelle par les médecins américains ; il présente et décrit 
un appareil construit dans ce but. 


Résultats de la chirurgie antiseptique à Hull-Infirmary, par 
le docteur KezBurRNE KING, de Hull, — Voici le résumé de quelques-uns 
des cas présentés par l’auteur : — Ecrasement du bras nécessitant l’am- 
putation au col chirurgical de l’humérus. Sortie, avec une cicatrice par- 
faite, vingt-deux jours après l’opération ; écoulement séreux seulement, du 
premier au dernier jour.— Fracture compliquée grave de l'humérus gauche 
immédiatement au-dessous de la tubérosité. Pas de suppuration pu- 
tride pendant la durée entière du traitement; écoulement séreux seulemeni; 
sorti avec un bras utile, — Amputation au tiers inférieur de la cuisse pour 
une ajfection maligne du péroné. Vingt- deux jours de séjour à Phôpital. 
Cicatrice parfaite, écoulement séreux seulement; on ne fit que onze 
pansements. — Fracture compliquée grave du cou-de-pied droit, avec frac- 
ture de l’astragale et lésion étendue des parties molles, dans laquelle, au 
leu de pratiquer rate de Syme, le pied fut sauvé au moyen de la 
chirurgie antiseptique. — Dégénération gélatineuse du genou gauche. 
Après avoir résisté au traitement ordinaire, on ouvrit la jointure. Six 
mois après l'opération, il existe une flexion ef une extension parfaites et la 
jointure paraît entièrement saine. -— Synovite chronique du genou 


droit. Traitée comme le cas précédent avec le même succès. 
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Bons effets du traitement des abcès par l'hyperdistension 
au moyen de l’eau phéniquée. — Le docteur CALLENDER; de Londres, 
opère comme il suit : s’il n’existe pas de trajet fistuleux, il incise l’abcès 
de manière à pouvoir introduire le doigt dans sa cavité, vide l'abcès aussi 

complétement que possible et distend sa cavité au moyen d'une seringue 
chargée d’eau phéniquée chaude (1 p. 30). On laisse ensuite sortir le 


liquide, on introduit un drain et on recouvre le tout de charpie imbibée 
d'huile phéniquée. 


Note sur un cas de hernie fémorale volumineuse et irré- 
ductible, guérie par l’opératiom. — Docteur CHisne, d’'Edimbourg. 
— Là tumeur herniaire mesurait 6 pouces sur 4, et occupait tout le 
triangle de Scarpa du côté droit. Elle durait depuis quatre ans, s'était ac- 
crue ‘très-rapidement, et le patient ne pouvait se livrer à aucun travail. 
Aucun traitement palliatifn’avait pu en arrêter lés progrès. Le 4 juin 1876 
M! Chiene ouvrit la tumeur et le sac, et réséqua les masses d’épiploon 
épaissies, et condensées par l'inflammation, puis le sac, dont les débris fu- 
rent recousus sur le pédicule de l’épiploon. La plaie se cicatrisa en trois 
semaines, ‘sans suppuration. La malade est maintenant tout à fait bien. Il 
n'y à pas ‘d’impulsion. à la toux. On employa pour la ligature de l’épiploon 
du catgut préparé dans l'acide chromique. On fit quinze ligatures ; le sac 
fut suturé avec le même fil. L'opération fut pratiquée sous la pulvérisa- 


tion antiseptique, et pansée suivant la méthode de Lister 2ppRquee dans 
toute sa rigueur. 
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: Traitement consécutif à l° opération pour: hernie étranglée, : 
par. le docteur ve Berpr HoweLL;'qui recommande de laisser l inteëtin” 
en repos, par suite ‘de nourrir le malade à l’aide’ de lavements nutritifs. 


{ 


Le traiternent antiseptique des plaies sans les pansements 


dits antiseptiques, par le docteur Mac Gizz, de Leeds. L'objet de ce 
mémoire est de montrer qu’il est possible de maintenir une plaie parfaite- 
ment antiseptique, c’est-à-dire sans putréfaction, sans pansement anti- 
septique compliqué. En pansant les plaies de façon à enlever rapidement 
les liquides exsudés, la putréfaction n’a pas le temps d’avoir lieu; ce pro- 
cessus n’est pas instantané, mais demande un temps assez long pour se 
former ; si donc on fait un bon drainage, il n’est pas nécessaire de suivre 
les détails nombreux et compliqués de la méthode de Lister. 

- D’autres mémoires, que nous ne pouvons qu’indiquer, ont encore été pré- 
sentés à ce congrès ; en voici le titre : 

Traitement des fractures de la clavicule au moyen d'un coussin à air 
aæillaire, par le docteur Eddowes ; — Traitement de la rétention prosta- 
tique compliquée de rétrécissement, par le docteur Robert, Spence; — 
De l’emploi des lotions saturnines ‘dans le traitement des plaies, par 
Jonathan Hutchinson ; — De l'emploi du catqut phéniqué pour la liga- 
ture des ‘artères dans leur continuité, par le docteur Jessop ; — Sur Les 
Me qui doivent servir de gaide. pour le choix d’une opération dans 
es cas de cataracte sénile, par T'aylor ; — De la supériorité de l’éther sur 
le, chloroforme, comme anesthésique, par Bernard Walker ; — De l’in- 
fluence de la position dans le traitement des affections utérines, par Arthur 
W. Edis ; — Sur le traitement de la rupture du périnée, par Bantock ; 
— Sur le traitement des femmes après l'accouchement, par Aust. Lawrence: 
— Bons effets des injecfions hypodermiques der gotine dans les convul= 
sions puerpérales, par Stainthorpe ; — Incisions du col de l'utérus dans les 
métrorrhagies, par le docteur Savage. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Bu traitement du diabète 
sucré par le salicylate de 
soude. — Le professeur Wilhelm 
Ebstein de Gœættingue et le docteur 
Julius Müller ont publié, il y a peu 
de temps, deux observations de 
diabète sucré guéri par le salicy- 
late de soude. Il ne faudrait pas en 
conclure que cet agent thérapeuti- 
que soit en quelque sorte un spéci- 
fique de la maladie. Pareille asser- 
tion est même loin de la pensée des 
auteurs, Ils tiennent seulement à 
faire remarquer que dans les deux 
faits qu'ils rapportent tout lar- 
senal thérapeutique avaitété épuisé. 
L’acide phénique même, dans le- 
quel ils ont la plus grande con- 
fiance, avait échoué. Le succès qui 
a suivi l’emploi du salicylate de 
soude doit donc engager les prati- 
ciens à expérimenter ce médica- 
ment. 

Voici le résumé de ces deux 
faits : 

0Bs. I. — Un brossier de Gættin- 
gue, âgé de cinquante-huit ans, se 
présente dans le courant de décem- 
bre 1875 au professeur Ebstein pour 
être traité du diabète. Le 28 décem- 
bre 1875, ce malade rendait dans les 
vingt-quatre heures 5775 grammes 
d'urine contenant 259 grammes de 
sucre. Densité : 1033. Il est soumis 
à la diète lactée et on lui administre 
une potion à l’acide phénique : 
1 gramme pour 300 grammes de 
véhicule à prendre en trois jours. 
Ce traitement est suivi jusqu’au 
18 février 1876, sans amélioration 
sérieuse. Dans les premiers jours, 
les symptômes s’étaient amendés. 
La quantité d’urine rendue dans les 
vingt-quatre heures et le poids spé- 
cifique avaient diminué. 


3 janvier 1876 : 2890 grammes . 


d'urine dans les vingt-quatre heu- 
res ; densité, 1032; quantité de su- 
cre, 132 grammes. 

Mais bientôt, malgré l'emploi de 
Vacide phénique, la maladie avait 
repris sa gravité première. 

28‘janvier 1376. — Quantité d’u- 
rine rendue en vingt-quatre heu- 


res, 3 675 gammes; densité, 1033. 
Sucre contenu, 234 grammes, 

Le professeur Mosler à remarqué 
aussi que dans les cas de diabète 
traités par l’acide phénique, le mé- 
dicament réussit au début, mais 
son action est de courte durée et la 
maladie reparaît bientôt avec toute 
son intensité. 

Du 28 janvier au 18 février, l’état 
du malade s'améliore, mais lente- 
ment. & 

18 février 1875. — Urine rendue 
en vingt-quatre heures, 1 800 gram- 
mes ; densité, 1035. Sucre contenu, 
77 grammes. 

On avait continué l’acide phéni- 
que : 5 centigrammes par jour, 
joint à l’administration d’une bou- 
teille de Carlsbad, renouvelée éga- 
lement tous les jours. 

Le 18 février, le professeur Eb- 
stein prescrit le salicylate de soude : 
5 grammes par jour en trois fois. 
La rapidité de l’amélioration est 
surprenante. Le 29 février, les 
symptômes du diabète avaient dis- 
paru et il n'y avait plus trace de 
sucre dans les urines. 

La guérison s’est maintenue, mais 
le salicylate de soude a été continué 
à la dose de 5 grammes par jour. 

Obs. IT, — Il s’agit d'un ma- 
lade de cinquante-trois ans, at- 
teint du diabète depuis 1867. Le 
traitement fut commencé le 21 dé- 
cembre 1875. 

À cette date, la quantité d’urine 
rendue dans les vingt-quatre heu- 
res est de 3500 grammes. Sucre 
contenu, 140 grammes. 

Le malade est d’abord soumis à 
la diète prescrite habituellement 
aux diabétiques, c’est-à-dire l’abs- 
tention des aliments féculents et 
sucrés. Il y a une amélioration. 

5 février 1876.—Quantité d'urine 
rendue dans les vingt-quatre heu- 
res, 2500 grammes. Sucre contenu, 
51 grammes. 

Mais bientôt le malade se fatigue 
de la diète prescrite et le professeur 
Ebstein se trouve forcé de lui per- 
mettre une nourriture mixte. En 
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même temps, il ordonne, du 6 jan- 
vier au 20 février, 3 centigrammes, 
puis 5 centigrammes d’acide phé- 
nique par jour dans une potion. 
L'amélioration est à peine sensible. 

Le 929 février, le salicylate de 
soude est administré à la dose de 
10 grammes. Les accidents d’intoxi- 
cation obligent bientôt à baisser à 
78,50. Au bout de quelques jours, 
elle est reportée sans inconvénient 
à 9 grammes. j 

Le sucre diminue sensiblement, 
et le 23 mars on avait obtenu les 
résultats suivants : 

Quantité d'urine rendue dans les 
vingt-quatre heures minimum, 
S80 grammes. Sucre contenu, 
13 grammes. 

Les deux observations précédentes 
prouvent que le salicylate de soude 
a une action réelle sur les symptô- 
mes du diabète sucré. Sans nul 
doute, il est nécessaire d’expéri- 
menter à nouveau pour bien con- 
naître les cas dans lesquels cet 
agent est appelé à rendre des ser- 
vices réels. On ne peut toutefois que 
se féliciter de pouvoir ajouter un 
médicament nouveau à l’ensemble 
des.moyens thérapeutiques dirigés 
contre une maladie qui déjoue quel- 
quefois pendant si longtemps les 
efforts du praticien. (Bert. klin. 
Wochenschrift, n° 24.) 

Des rapports du diabète et 
de Ia syphilis. — Le docteur 
Servantie, suivant les conseils du 
docteur Lecorché, a étudié les rap- 
ports du diabète et de la syphilis ; 
il a réuni les observations publiées 
surtout à l’étranger; voici à quel- 
les conclusions il arrive : 

1° Certaines lésions cérébrales ou 
médullaires d’origine syphilitique 
peuvent amener le diabète. Comme 
la lésion qui lui a donné naissance, 
celte complication doit être traitée 
par les antisyphilitiques. La gra 
vité du diabète dans cette circon- 
stance est, du reste, généralement 
moins grande que celle de la lésion 
primitive, et, de plus, ii paraît moins 
rebelle au traitement. 

20 Dans quelques cas le diabète 
est produit par la syphilis. Le trai- 
tement du diabète syphilitique sera 
naturellement celui de la diathèse 
qui le produit, 

3° Il est enfin des cas dans les- 
quels le diabète et la syphilis, quoi- 
que eoexistant ensemble dans le 


. une plus volumineuse, 


même organisme, sontétrangers l’un 
à l’autre. On distingue ces cas des 
précédents par la marche toute dif- 
férente des symptômes. Il faut trai- 
ter distinctement chacune de ces 
deux maladies ; la syphilis, par les 
mercuriaux et l’iodure de potas- 
sium, et essayer de guérir ou du 
moins d'améliorer le diabète par le 
régime et un traitement approprié. 
(Thèse de Paris, 23 juin 1876, ne 200.) 


Du traitement de la fistule 
lacrymale par l'ocelusion du 
sae au moyen des eaustiques. 
— Le docteur Notta (de Lisieux) 
vante les bons effets de cette mé- 
thode, Voici comment il pratique 
cette cautérisation : on commence 
par explorer avec soin le trajet fis- 
tuleux avec un stylet, et par bien 
s'assurer que l'extrémité de l’instru- 
ment pénètre dans l’intérieur du 
sac au-dessous du tendon de l’or- 
biculaire, Cette exploration termi- 
née, on remplace le stylet par une 
bougie de laminaria conique plus 
ou moins grosse, suivant les cas, et 
légèrement recourbée de manière 
à ce que l'extrémité pénètre bien 
dans le sac au-dessous du tendon. 
Au bout de vingt-quatre heures, la 
bougie a pris un volume considéra- 
ble, et en la retirant on a une ca- 
vité que l'or essuie avec un peu de 
charpie. On s'assure de nouveau 
avec le stylet que l’on est bien dans 
le sac, et alors on introduit avec 
une pince sous le tendon gros 
comme un petit grain de blé de pâte 
de Canquoin, ou une petite boulette 
de charpie du même volume imbi- 
bée de beurre d’antimoine liquide. 
Un fil a été préalablement fixé à 
cette petite boulette, afin de pou- 
voir l’extraire facilement le lende- 
muin. Par-dessus le caustique, je 
place une boulette de charpie sè- 
che. Il est important d'introduire 
le caustique avec précaution afin 
qu’il ne touche pas l’orifice externe 
de la plaie, Si la bougie de lamina- 
ria n’a pas suffisamment dilaté le 
trajet fistuleux, on en réapplique 
et douze 
heures après la dilatation est suf- 
fisante pour permettre l’introduc- 
tion facile du caustique. La douleur 
qui suit est assez vive; l'angle de 
l'œil se gonfle, les paupières se lu- 
méfient. Le lendemain, on retire la 
boulette de charpie qui obstrue l’o- 
rifice de la fistule, et si on a em- 
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ployé le beurre d’antimoine, on re- 
tire la boulette de charpie à l’aide 
du fil qui s’y trouve fixé; si, au con- 
traire, on a employé la pâte de 
Canquoin, on la retire avec une 
petite curette. S'il en reste quel- 
ques parcelles dans le sac, elles se 
trouvent entraînées par la suppura- 
tion ou par la chute de l’eschare. 
On applique des cataplasmes de fé- 
cule ou de riz sur le grand angle 
de l'œil; la tuméfaction ne tarde 
pas à diminuer, et au bout d’un 
temps qui varie entre huit et quinze 
jours au plus on supprime les ca- 
taplasmes ; le trajet fistuleux sup- 
pure encore quelques jours après et 
ne tarde pas à se cicatriser, en 
sorte que toute la durée du traite 
ment oscille entre quinze jours et 
trois semaines. 

Dans vingt-sept cas où cette opéra- 
tion a été pratiquée, la durée du trai- 
tement a varié entre quinze jourset 
trois semaines, et dans tous les cas 
nous avons obtenu la guérison sans 
aucune cicatrice. Le larmoiement 
et l'injection de la conjonctive ont 
disparu ; seulement, lorsque le ma- 
lade est exposé à un air froid et 
vif, le larmoiement reparaît légère- 
ment, mais pas assez pour consti- 
tuer une infirmité incommode, chez 
plusieurs de nos malades. (Année 
médicale, juillet 1876, p. 109.) 


Des conditions de succés 
de l’intervention chirurgieale 
dans l’oeclusion intestinale. 
— Le docteur Ledentu, chirurgien 
des hôpitaux, vient d’étudier dans 
un excellent travail les conditions 
de succès que présente l’interven— 
tion du chirurgien dans létrangle- 
ment interne. 

Il énumère d’abord les moyens mé- 
dicaux à employer pour vaincre l’é- 
tranglement ; ces moyens sont les 
suivants : 

_Cathétérisme du côlon toutes les 
fois que le gros intestin semble être 
le siége des accidents ; 

Purgatifs dans quelques cas seu- 
lement ; 

Opium presque toujours à doses 
variables. Applications de glace et 
lavements glacés ; 

Emissions sanguines, toutes les 
fois qu’il y a lieu de craindre une 
réaction inflammatoire quelconque; 

Mais dans tous les cas : 

Lavements forcés ou insufflations 
d'air à peu près dans tous les cas; 


Faradisation à essayer avant toute 
opération. 

Puis, si ces moyens échouent, lin- 
tervention chirurgicale devient né- 
cessaire, et voici comment M. Le 
Dentu résume les conditions qui 
constituent l'opportunité de cette 
intervention: 

L’expectation trop prolongée offre 
de graves dangers ; elle n’est justi- 
fiable que dans les étranglements à 
marche lente et bénigne. 

Les moyens autres que les opé- 
rations réussissent en général assez 
vite, lorsqu'ils doivent réussir ; leur 
insuccès doit faire songer de bonne 
heure à une intervention active. 

Il n’est pas douteux que les opé- 
rations hâtives ne doivent donner 
de meilleurs résultats que les opé- 
rations trop tardives. Chez les en- 
fants très-jeunes, les accidenis ont 
une marche tellement rapide qu’il 
faut opérer presque dès le début 
(Hutchinson;. 

L’indication est pressante chez 
l'adulte, quand l’ébranlement et l’é- 
puisement du système nerveux ap- 
paraissent de bonne heure. 

Il faut, pour la découvrir dans les 
cas insidieux, s'attacher à la re- 
cherche des particularités indiquées 
plus haut : faiblesse et précipitation 
du pouls, fréquence des inspira- 
tions, abaissement de la tempéra- 
ture, refroidissement, cyanose des 
extrémités, symptômes que M. Gu- 
bler a réunis sous la dénomination 
de péritonisme afin d'exprimer leur 
relation étroite avec les lésions des 
organes tapissés par le péritoine 
et de marquer leur indépendance 
par rapport à la phlegmasie périto- 
néale dans un grand nombre de 
cas. 

Quant au choix de l'opération, 
M. Le Dentu montre: 

19 Que la réunion d’un certain 
no mbre de signes peut bien par- 
fois justifier l'intervention de la 
chirurgie dans le sens de la gastro- 
tomie ou de l'ent‘rotomie ; 

2o Que les adversaires de la gas- 
trotomie généralisent lapplication 
de la gastro-entérotomie à tous les 
cas où l'intervention chirurgicale 
est indiquée ; 

39 Que, sauf quelques réserves 
relatives .à la colotomie lombaire, 
l’incision de l'intestin /e plus près 
possible de l'obstacle est la règle 
à suivre. (Journal de thérapeutique, 
juillet-août 1876.) 
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Du traitement du mal de 
terre par le chloral.— Le docteur 
Garipuy comprend sous le nom de 
mal de terre les vertiges et les vomis- 
sements provoqués. parle .cahote- 
ment ou la trépidation d’une voiture 
ou d'un chemin de fer. Il a adminis- 
tré avec succès, comme l'avait fait 
Giraldès pour le mal de mer {voir 
t,. LXXX, p. 476), le chloral contre 
cetensemble symptomatique. M. Ga- 
ripuy conseille soit le sirop de chlo- 
ral à la dose de 45 grammes (2 gram- 


mes de chloral), soit la potion 
suivante : 

Hydrate de chloral....,.,..., 3 gr. 
Hau-dsulléon ane POS 
Sirop de groseille. ..,.....,. 60 — 


Essence de menthe francaise. 2 gouttes, 
Mêlez. 
(Revue médicale de Toulouse, 


août 1876, p.234.) 


Be l'emploi du nitrite d’a- 
myle dans le traitement de 
l'épilepsie.— Le docteur Bourne- 
ville a continué ses intéressantes 
observations sur l’action physiolo- 
gique et thérapeutique du nitrite 
d’amyle. Il a fait inhaler à vingt-sept 
épileptiques du ntrile d’amyle, et 
voici le résumé et les conclusions 
de ces observations: 

« Tous les faits que nous venons de 
mentionner,dit-il, montrentcombien 
sont profondes les modifications 
que le nitrite d’amyle apporte non- 
seulement dans la circulation, mais 
aussi, selon toute probabilité, dans 
la composition du sang ; les change- 
ments si remarquables qui survien- 
nent du côté de la face, des mu- 
queuses de la bouche et des yeux, 
etc., nous paraissent en fournir une 
preuve sérieuse. 

« Nous ne saurions, sans tomber 
dans des répétitions inutiles, rap- 
peler toute la série des phénomènes 
qu'on voit se dérouler successive 
ment chez les malades soumises à 
l’action du nitrite d’amyle. Toute- 
fois, il est quelques points qu'il 
importe de relever : 

« 1o Les mouvements des mâchoi- 
res, le frémissement des lèvres, le 
mâchonnement, etc., que nous 
avons observés en maintes circon- 
stances, confirment pleinement les 
remarques de M. Crichton Browne; 

« 2 L’abaissement de la tempé- 
rature, qui a été noté dans tous les 
cas Où 1l a été recherché, _fait voir 
que, sous ce rapport, les effets du 


nitrite d’amyle sont les mêmes chez 
les animaux que dans lespèce hu- 
maine ; 

« 30 À partir du début de l’inhala- 
tion, .:on peut, sans inconvénient, 
débarrasser les malades de tous les 
liens qui servent à les maintenir. 
Pour s'opposer au retour des gran- 
des convulsions cloniques, il suffit 
de recommencer l’inhalation. Chez 
certains malades, par exemple, des 
mouvements de déglutition, des 
nausées ou des vomissements, in- 
diquent la fin de l’attaque. C’est 
ainsi qu’il est possible d'annoncer, 
presque à coup sûr, qu’une malade 
sera reprise, même quand elle sem- 
ble complétement remise, si l’inha- 
lation n'a pas déterminé soit des 
efforts de vomissements, soit même 
des vomissements ; 

« 4° Des phénomènes consécutifs ; 
nous citerons: @. une céphalalgie 
plus tenace et plus intense que celle 
qu'éprouvent les malades après la 
terminaison naturelle de leurs atta- 
ques ; 4. une sensation de vertige 
compliquée d’un peu d'hébétude; 
e. des troub'es de la vue : quelques 
malades voient le visage des per- 
sonnes qui les entourent mi-partie 
jaune et noir ; d’autres s’imaginent 
voir tomber des flocons de neige 
jaune, des milliers d’étincelles, ou 
encore elles, voient des animaux 
tout noïrs, ayant des figures hideu- 
ses, des cercles de différentes cou- 
leurs, etc., etc. À cet égard, quoi- 
que les récits des malades semblent 
concorder, il convient de se tenir 
sur la réserve, les hystériques se 
communiquant très-généreusement 
leurs impressions ; 

«5° D’une façon générale, quand 
l’inhalation avait été convenable- 
ment faite, les malades, une fois 
revenues à elle, n'étaient plus re- 
prises de leurs attaques dans la 
même journée ; 

« 60 Quelques-unes de nos obser- 
vations indiquent avec quelle faci- 
lité laccoutumance se produit, ce 
qui oblige à augmenter la dose 
pour ainsi dire à chaque inhalation. 
Afin de se préserver contre. tout 
accident, il sera prudent, croyons- 
nous, de s'abstenir pendant quelque 
temps de l’emploi du nitrite d’a- 
myle chez les malades auxquelles 
on l’aura donné plusieurs fois, dans 
un laps de temps assez court ; 

« 70 Le nitrite d’amyle a sur les 
accès d'épilepsie, ou sur les atta- 
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ques d’hystérie et d'hystéro-épilep- 
sie, une -action incontestable, Mais 
exerce-t-il une influence sur la 
marche des accidents convulsifs ? 
C'est là une question pour la so= 
lution de laquelle nous attendrons 
de nouveaux faits. Une malade, 
après les inhalations de nitrite d’a- 
myle, est restée huit semaines sans 
avoir de crises; une autre n’a pas 
eu de nouvelles attaques, bien qu’il 
se soit écoulé quatre mois depuis 
que nous lui avons fait respirer du 
nitrite d’amyle. S'agit-il d’une amé- 
lioration due au médicament ou 
d’une simple coïncidence? C’est 
ce qu'il nous est impossible de dé- 
cider. (Gazette médicale, 1876.) » 


Du calomel dans le traite- 
ment de la dysentérie. — Le 
docteur Pugliese (de Tarare) consi- 
dère le calomel comme le médica- 
ment antidysentérique vrai. 

Il administre le calomel seul par 
doses divisées, mais non fraction- 
nées: 10 centigrammes pour un 
paquet. 

En prendre un toutes les heures 
ou toutes les deux heures, suivant 
le cas, et cela jusqu'à onze ou quinze. 
Comme adjuvant, le docteur Pu- 
gliese emploie les toniques: le 
café, le vin généreux, le quinquina, 
etc. (Lyon médical, 20 août 1876, 
p. 548.) 


Du bilharzia hæmatobia. — 
Le docteur Prosper Sonsino a fait 
une étude fort intéressante du bil- 
harzia hæmatobia; cet helminthe, 
découvert par Bilharz en 1851 dans 
le sang de la veine porte, déter- 
mine chez les Egyptiens une héma- 
turie endémique. Les œufs de ces 
helminthes . déterminent dans le 
réseau veineux des infarctus qui se 
présentent sous des formes diffé- 
rentes : infarctus vasculaire, hé- 
morrhagique, granuleux, avec in- 
crustation ulcéreuse, végétante. 

On ne connaît aucuñ moyen de 
tuer le ver dans le sang. Comme 
mesures prophylactiques, le docteur 
Sonsino conseille de ne boire que 
de l’eau du Nil dûment filtrée, de 
laver et de nettoyer les fruits avant 
de les manger. Ces précautions, 
usitées chez les Européens, doivent 
contribuer à les préserver de l’hé- 
maturie endémique, mais il s’écou- 
lera encore bien des années avant 


que le Fellahse : décide à modifier 
ses habitudes. (Archives générales 
de médecine, juin 1876.) 





Etude comparative sur les 
médicaments tænifages. — Le 
docteur Joseph Augé fait une étude 
parallèle de différents tænifuges. 
Voici comment il résume son travail: 

« Les tænifuges abyssiniens nous 
ontmontré,dit-il, une action prompte 
et puissante, le ver n’étant pas seule- 
ment expulsé, mais tué le plus sou- 
vent, après leur emploi. D'un autre 
côté, nous avons vu qu’ils détermi- 
naient, outre le dégoût qui suit 
leur ingestion, des accidents quel- 
quefois graves, tels que vomisse- 
ments, nausées, coliques, etc. 
Parmi eux, le kousso, dont l'usage 
a prévalu en France, semble avoir 
parfois une action moins sûre, et 
permettre des récidives, dues peut- 
être à une administration défec- 
tueuse et à une sophistication faci- 
litée par sa provenance exotique. 
Le kamala, vanté en Angleterre et 
délaissé en France, n’a pas toujours 
soutenu sa renommée; son admi- 
nistration s'accompagne, lorsqu'il 
n'est pas en teinture, de coliques 
et de nausées, Si nous comparons 
à ces médicaments ceux de notre 
Pays, nous constatons qu'ils ne leur 
cédent en rien pour l'efficacité et 
la puissance d’action. L’écorce de 
grenadier peut bien amener aussi 
des accidents : coliques, diarrhées, 
étourdissements ef  lipothymies ; 
mais elle expulse le ver sans entraî- 
ner sa déchirure, ainsi que l'ont 
prouvé nos observations. » 

« La fougère mâle a donné de 
constants succès lorsque son admi- 
nistration a été faite sous la forme 
d'extrait éthéré, et d’après les con- 
ditions établies par M. Hepp. Nous 
avons vu, en outre, que, prise de 
cette manière, elle ne provoquait 
pas d'accidents et s'était montrée 
aussi efficace contre le tænia qu’à 
l'égard du bothriocéphale. Quant 
aux semences de courge, nous n’a- 
vons eu qu'à enregistrer leurs ex- 
cellents effets, la simplicité de leur 
administration et leur innocuité 
parfaite. Si l'inconstance de ces 
effets à pu occasionner l’oubli, in- 
juste à notre avis, dans lequel sem- 
ble être tombé ce médicament de- 
puis quelque temps, les expériences 
de M. Heckel nous ont démontré 
qu'elle était due surtout au manque 
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de connaissance des conditions de 
sa bonne préparation. Nos tænifu- 
ges indigènes nous semblent donc 
mériter la préférence (Thèse de 
Paris, 31 juillet 1876, n° 289.) 








De fa trépanation dans les 
abcés des os et dans l’ostéite 
à forme mévralgique, — [Le 
travail du docteur Perret offre un 
intérêt tout particulier depuis que 
la récente communication de M. Gos- 
selin à l’Académie des sciences a 
appelé de nouveau lPattention sur 
cette variété de maladie des os, 
En effet, il existe une ostéite carac- 
térisée par un gonflement modéré de 
los, et des douleurs violentes, tan- 
tôt intermittentes, tantôt continues, 
à exacerbations nocturnes. 

Cette ostéite a une marche chro- 
nique, interrompue de temps à au- 
tre par des poussées aiguës, qui 
sont l’origine des douleurs qu'on 
y observe, 

La cause intime de cette douleur 
doit être attribuée à l’étranglement 
-de la moelle, qui se développe trop 
rapidement dans des espaces osseux 
préexistants, alors que ceux-ci ne 
subissent pas une augmentation d’é- 
tendue proportionnelle. 

La trépanation doit donc être 
employée quand le chirurgien a 
épuisé contre cette affection tous 
les moyens locaux et généraux dont 
il peut disposer en pareil cas. 

Cette opération joue ici le rôle 
d’un véritable débridement, et fait 
disparaitre la maladie comme l’in- 
cision dans le phlegmon diffus, en 
levant l’étranglement, C’est le seul 
moyen de mettre un terme aux souf- 
frances du patient, et de le sous- 
traire aux complications qui pour- 
raient plus tard exiger le sacrifice 
du membre entier. (Thèse de Paris, 
1876.) 





Du pansement ouaté dans 
le cas spécial des arthrites 
suppurées. — Le docteur Blanc 
rapporte un certain nombre d’ob- 
servations prises avec soin et dans 
lesquelles la température du ma- 
lade a été notée chaque jour avec 
exactitude. 

Il conclut que ce pansement bien 
appliqué, bien surveillé et renouvelé 
tous les dix ou douze jours à peu 
près, est le meilleur moyen d’em- 
pêcher le développement des acci- 
dents graves qui accompagnent si 


souvent les arthrites suppurées. 
Pour lui, comme pour M. À. Gué-. 
rin, l'inventeur de ce mode de pan- 
sement, les principaux avantages 
sont : la compression exacte, éner- 
gique ; l’immobilisation absolue ; la 
protection contre l’action nocive de 
l’air ; la température constante et 
la diminution de la suppuration, qui 
est une cause d’affaiblissement pour 
le malade. Il ne faut pas oublier 
aussi la rareté des pansements, qui 
diminue les souffrances du malade. 
{Thèse de Paris, 1876.) 4 


Traitement de la fièvre ty- 
phoïde par l’aconit, — M.Char-. 
les Deshayes, médecin à l’'Hôtel- 
Dieu de Rouen, a traité une épidé-M 
mie de fièvre typhoïde par l’aconit; 
il emploie, dès le début, l’alcoo- 
lature ; il la donne à la dose de 
1 gramme dans les vingt-quatre 
heures, de 15, 50 et même 2 gram- 
mes si les symptômes continuent à 
s’aggraver. [l est rare cependant 
que l’on soit obligé de recourir à 
cette dernière, et que la dose de 
1x, 50 ne suffise pas à enrayer les 
accidents qui n’ont point cédé à lan 
dose habituelle. 

Concurremment, M. le docteur 
Deshayes soumet ses malades à la 
méthode rafraîchissante, et c’est la 
combinaison de ce double traite-m 
ment qu'il nomme régime aconité. M 

Ainsi, étant donnée une dothié-M 
nentérie, M. Deshayes prescrit im- 
médiatement le régime suivant : 

19 Potion avec eau distillée, 
120 grammes ; alcoolature d’aconit, 
1 gramme; eau de fleur d'oranger, 
quantité suffisante. A prendre dans 
les vingt-quatre heures par cuille- 
rées. 

29 Bouillon de bœuf ou de veau, 
suivant que la fièvre typhoïde revêt" 
la forme inflammatoire ou adyna= 
mique. Une tasse toutes les deux 
heures. 

30 Une tasse de tilleul-oranger, à 
volonté. % 

40 S'il y a des füliginosités aux 
lèvres, aux dents, on promène entre 
les lèvres une tranche de citron où 
d'orange qu'on laisse sucer lente- 
ment au malade, 

50 Enfin, dès que les accidents 
fébriles disparaissent pour faire 
place à la convalescence, on cesse 
l’aconit et on alimente progressive 
ment le malade, auquel 6n donne; 












dans les vingt-quatre heures, la 
potion suivante : 


Solution gommeuse.. , 


150 grammes. 
Extrait aqueux....... 


4 — 


Vin coupé, puis pur, etc. 

Voici maintenant quels sont les 
effets médiats de l’alcoolature d’aco- 
nit : 

Quelques jours après le début du 
traitement, la peau des typhoïdes, 
au début sèche et brûlante, est de- 
venue moite et humide. Il en est de 
même de la langue. Des sueurs plus 
ou moins abondantes annoncent que 
‘la détente est prochaine. 

En même temps les urines, de 
rares et de chargées, de rouges et 
de brûlantes qu’elles étaient au dé- 
but, deviennent plus abondantes, 
remarquablement limpides et clai- 
res. 

Une éruption nouvelle de taches 

rosées, beaucoup plus confluentes, 
coïncide avec la détente. 
.. Enfin, presque tous les malades 
de M. Deshayes ont présenté, à un 
degré très-marqué, une desquama- 
tion en tout semblable à celle qui 
suit la rougeole. Elle occupe prin- 
cipalement la paume et le dos des 
mains, les membres supérieurs, le 
thorax et l'abdomen. Elle s’explique 
par l’abondance des suéurs qui ont 
précédé. (Gazette hebdomadaire, 
1875.) 


Du raclage dans ie traite- 
tement des maladies de Ia 
peau. — [Le docteur Aubert em- 
ploie dans son service de l’Anti- 
quaille à Lyon, la méthode de raclage 
préconisée par Hebra. (Wiener me- 
dizinische Wochensch., 18 décembre 
1875. 

Ditiative de ce traitement est 
due, au reste, à Volkman (de Halie). 
‘La méthode consiste à enléver par 
le raclage, pratiqué par de petites 
cuillers d'acier, les néoformations. 
D’après Hebra, le lupus vulgaire, 
le iupus érythémateux, l’épithé- 


lioma, sont les maladies auxquelles 
l'emploi du grattoir est le mieux 
adapté. La règle est de gratter aussi 
longtemps qu'il vient quelques par- 
celles de tissu. Dans certains cas 
Pick (de Prague) propose de prati- 
quer le grattage deux jours de suite 
au même point. 

L’hémorrhagie consécutive au ra- 
clage peut être momentanément 
assez abondante pour forcer À in- 
terrompre l'opération. Hebra n’a 
jamais eu besoin d'autre hémosta- 
tique que la charpie sèche. 

La douleur est souvent vive, 
moins cependant que celle que 
provoque le nitrate d'argent ; elle 
cesse du reste sitôt qu’on arrête l’o- 
pération. 

Une réaction inflammatoire ou 
fébrile, après l’opération, est des 
plus rares. Deux ou trois jours après 
le raclage, la surface se couvre 
d’une membrane mince, jaunâtre, 
d'apparence diphthéritique, qui 
résulte, d’après Hebra, de la pré- 
sence de parcelles de tissu écrasées 
et mortifiées pat le passage de lin- 
strument. Aussitôt que cette mem- 
brane est éliminée, il existe une 
surface d’un rose vif ayant la meil- 
leure tendance à se couvrir de gra- 
nulations. 

Lorsque l’opération a été prati- 
quée à une profondeur suffisante, 
toute cautérisation ultérieure de- : 
vient inutile ‘ il se produit une cica- 
trice lisse, douce et rosée, beaucoup 
plus belle que celles qui suivent 
une cautérisation. 

Hebra emploie le grattage dans 
l’eczéma, contre les tubercules ana- 
tomiques, quelquefois dans le pso- 
riasis, l'acné vulgaire et rosacé, les 
ulcérations scrofuleuses, les ver- 
rues, les végétations. 

M. Aubert, d'après les observa- 
tions de M. Valla, a surtout réussi 
avec cette méthode dans le traite- 
ment des scrofulides malignes. 
(Lyon médical, 9 avril et 30 juillet 
1876.) 
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Hémostase préventive avec la compression élastique. Etude critique, par le 
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é VARIÉTÉS 


Concours. — Un concours s'ouvrira au Val-de-Grâce, le 15 janvier 1877, 
pour deux emplois de professeur agrégé à l'Ecole de médecine et de 
pharmacie militaires. Ces deux emplois se rapportent aux-parties de 
l’enseignement ci-après indiquées: 10 médecine opératoire et appareils; 
29 anatomie topographique. 


CONGRÈS D'HYGIÈNE. — Le Congrès international d'hygiène et de sau- 
vetage s’est ouvert, à Bruxelles, le 27 de ce mois, au palais des Académies 
(ancien palais Ducal). Il sera divisé en trois sections pour l’examen des 
questions mises à son ordre du jour : première section, hygiène ; deuxième 
section, sauvetage; troisième section, économie sociale, Chaque section 
pourra être subdivisée. 

La clôture du congrès aura lieu le 4 octobre, après que les rappor- 


teurs auront, pat section, présenté un résumé des travaux accomplis dans 
chacune d'elles. 


Concours. Concours ouvert par le Comtié médical des Bouches-du- 
Rhône, siégeant à Marseille, rue de l’Arbre, 95. — Ce concours sera 
clos le 30 mars 1877. 


Questions. — 1° De la fréquence du tænia à Marseille depuis trente 
ans, ses causes et son traitement. — 2° Chercher les moyens d’intéresser 
l’autorité à sévir contre l'exercice illégal de la médecine et de la phar- 


macie. — 30 Quels sont les principes toxiques de la moule; traitement 
des accidents maladifs qu’elle peut causer. 


NÉcroLOGtIE. — Le docteur Vicror MEric, chirurgien du Royal Free 


Hospital et directeur de la Lancet, — Le docteur Srmons, professeur à 
Heidelberg. 


L'administrateur-gérant : O. DOIN. 
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HYGIÈNE 


Des vins eolorés par la fuchsine ; 


Par MM, le professeur BoucHARDAT et Ch. GIRARD. 


Le commerce loyal s’est ému avec raison de ces fraudes que 
les tribunaux ont eu déjà occasion de réprimer et qui consistent 
à livrer à la consommation des vins artificiellement colorés par 
des matières colorantes diverses, et particulièrement par la fuch- 
sine. C’est de cette dernière sophistication que je vais m'occuper 
au point de vue de la physiologie, de l'hygiène et des moyens aux- 
quels on doit avoir recours pour rendre cette fraude impossible. 
Commençons par dire qu’à ma connaissance elle ne s’est jamais 
exercée sur les vins de Bourgogne et sur les grands bordeaux. 
Des vins inférieurs du Midi, des liquides importés d'Espagne ou 
d'Italie ont été seuls incriminés. | 

La coloration avee la fuchsine pure exempte d’arsenic est-elle 
dangereuse, peut-on la tolérer? Voilà la première question que 
je vais aborder. 

Eu égard aux petites quantités de fuchsine qui interviennent 
dans les vins artificiellement colorés, on peut direavec certitude, 
comme cela a déjà été affirmé par MM. Bergeron et Lhote, que ces 
vins ne peuvent être considérés comme des toxiques ayant une 
action nuisible immédiate. Quelle que soit la dose de vin ingérée, 
les accidents qui apparaîtront immédiatement devront être attri- 
bués au vin pris en excès et non à la fuchsine. Mais peut-on ré- 
pondre avec certitude que l'usage continu de vin coloré avec cette 
substance soit inoffensif ? Certainement non. Des colorations 
anomales qui ont été signalées sur certaines parties du corps 
après l’usage de vins fuchsinés démontrent que cette substance 
n’est pas détruite et éliminée comme les matières colorantes du 
vin. On a signalé, après un usage persévérant de la fuchsine, des 
troubles dans l’excrétion rénale et l'apparition de l’albumine 
dans les urines. C’est toujours une chose fâcheuse que de mo- 
difier les fonctions d’un organe épurateur aussi important que 
le rein, et surtout de favoriser l'élimination de lalbumine, Si on 
n’est pas immédiatement empoisonné par un vin fuchsiné, au 
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moins doit-on redouter a priori la continuité de l’usage d’une 
pareille boisson. 

Nous arrivons maintenant à l'emploi, comme colorant, de la 
fuchsine arsenicale ; on dira, et cela est vrai, la quantité d’ar- 
senic est si faible, quand on emploie de la fuchsine commerciale, 
qu'on n'a rien à redouter des fractions de milligramme qu’on peut 
ainsi ingérer. Mais est-ce bien de la fuchsine commerciale que 
les fraudeurs emploient ? Cela est fort douteux ; le plus habituel- 
lement ils mettent en œuvre.les résidus de la Fabrication de la 
fuchsine, qui renferment diverses matières colorantes et qui, sur- 
tout, peuvent contenir des proportions beaucoup plus élevées 
d'acide arsénique. La quantité de ce toxique sera encore assez 
faible pour ne pas causer des empoisonnements immédiats ; mais 
peut-on répondre que la continuité de Pusage de ce poison ne sera 
pas funeste à certaines individualités? Qui oserait prendre la res- 
ponsabilité de convertir les consommateurs de vin en {oxt- 
cophages ? 

D’après ce que je viens de dire, je suis loin d'admettre que la 
coloration du vin avec la fuchsine pure ou arsenicale soit une 
pratique relativement inoffensive. Supposons-le pour un moment: 
dans cette hypothèse, doit-on la tolérer ? Non, mille fois non ; on 
commencera par colorer des vins blancs, puis on en arrivera à 
fabriquer des liquides dans lesquels le bitartrate de potasse sera 
remplacé par de l'acide sulfurique, les produits de la fermenta- 
üon du raisin par de lesprit de betterave et de la glycérine. 
Vendre des vins blancs colorés par de la fuchsine, ou par de la 
cochenille, ou par du suc de baies d’yèble (vin de Fismes), ou par 
toute autre matière colorante, c’est une tromperie sur la nature 
de la marchandise vendue. Au point de vue de lhygiène, c’est 
une pratique déplorable, car les vins ainsi colorés ne peuvent 
être comparés au vin ne contenant aucun autre principe colorant 
que ceux que le raisin lui fournit. 

Je suis, sur cette question, en communauté absolue d'opi- 
nion avec M. Teissonière, avec MM. les membres de la Chambre 
syndicale des vins de Paris, et je dis avec eux : La coloration ar- 
teficielle des vins, QUELLE QU'ELLE SOIT, est une fraude, et j'ajoute : 
condamnable au point de vue de l’hygiène et de la morale, 

Quels moyens doit-on employer pour rendre cette fraude im- 
possible ? Nous allons successivement les indiquer. Commençons 
par dire qu'il faut s'attaquer aux coupables à tous les degrés. 
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Les tribunaux sauront bien faire la part des -inscients et des 
fraudeurs volontaires. | 

Les premiers qu'il faut atteindre, ce sont ces fabricants qui 
vendent ces mixtures avec destination de colorer les vins. On ne 
peut leur appliquer, me direz-vous, les articles de la loi qui punit 
la tromperie sur la nature de la marchandise vendue; cela est 
incontestable ; mais, comme ils débitentun mélange destiné à être 
introduit au corps de l’homme, et contenant deux substances toxt- 
ques, la fuchsine et l'acide arsénique, is peuvent être poursuivis 
et condamnés de ce chef; en effet, les pharmaciens seuls ont le 
privilége de débiter de pareilles mixtures, sur ordonnance de mé- 
decin. La deuxième catégorie de coupables qu'il faut poursuivre, 
ce sont les producteurs ou fabricants de vin qui mettent en œu- 
vre ces matières colorantes. La Chambre de commerce de Bé- 
aers à donné un excellent exemple en poursuivant énergique- 
ment la répression de cette fraude sur les lieux de production. Il 
est important, en outre, comme les négociants de Cette l'ont si- 
gnalé, qu'on soumette, en douane, à une expertise aussi facile 
que rapide Îles vins importés des pays étrangers, surtout ceux 
dont l'introduction en France s’estconsidérablement accrue depuis 
peu d'années. 

Les marchands de vin et même les marchands de vin en détail 
qui débitent des vins artificiellement colorés doivent être pour- 
suivis. Îls argueront de leur ignorance, c’est une excuse qu’on ne 
peut admettre. Quand on appartient à une profession, on doit la 
connaître. Quand il se produit une question aussi capitale pour 
un commerce, ceux qui l’exercent ne peuvent rester étrangers à ce 
qui les touche si particulièrement. 

La plupart, pour ne pas dire presque tous les vins qui se débi- 
tent en France, arrivent à la consommation parisienne. Si dans 
ce grand centre les fraudes sont efficacement découvertes et ré- 
primées, elles auront bientôt cessé d’être. Rien n’est plus facile 
que d'atteindre ce but. En effet, un important service, celui de la 
dégustation, est institué à la Préfecture de police pour prévenir et 
favoriser la répression de toutes les fraudes qui se rapportent au 
vin au point de vueVle ses qualités hygiéniques ; il faut donner à 
ce service les moyens de constater facilement et sûrement ces so- 
phistications nouvelles, Autrefois MM. les dégustateurs exerçaïent 
leur contrôle au domicile des marchands de vin ; cet usage pré- 
sentait desinconvénients de divers ordres, Aujourd’hui, des échan- 
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tions sont prélevés chez les marchands de vin par les commis- 
saires de police, et transmis à la Préfecture, où 1ls sont soumis à 
l'appréciation de MM. les dégustateurs. 

J'ai eu plus d’une occasion de reconnaître la grande habileté 
des employés chargés de ce service, mais on comprend sans 
peine que des difficultés peuvent se présenter qu'on ne peut ré- 
soudre à l’aide des seules propriétés organoleptiques. Dans ma 
pensée, pour ce qui se rattache à la coloration artificielle et à 
d’autres questions que je n'ai point à examiner ici, l'intervention 
journalière d'un chimiste expérimenté me paraît indispensable. 
Aujourd’hui que le service de la dégustation est centralisé à 
la Préfecture, cette indispensable intervention est très-facile 
à insütuer, et par elle les colorations artificielles des vins 
cesseront. 

Il existe des moyens très-faciles à mettre en œuvre pour recon- 
naître la coloration artificielle des vins. M. Gautier vient de 
publier un excellent travail sur ce sujet. Pour ce qui est de la 
coloration par la fuchsine, j'ai cru ne pouvoir rien mieux faire que 
de prier M. Ch. Girard, qui connaît à fond toutes les questions se 
rapportant aux matières colorantes dérivées de la houille, de 
bien vouloir me rédiger la notice qui suit. 

Voici la note qui n’a été remise par M. Girard : 

«Plusieurs procédés ont déjà été indiqués pour rechercher les 
matières tinctoriales servant à colorer les vins. Je ne rappellerar 
ici que les deux principaux, celui indiqué par M. Falières et ce 
même procédé modifié par M. E. Ritter, celui que je propose 
n’étant, du reste, qu'une modification de ces mêmes procédés, 

« Procédé de M. Falières (À). Dans un petitflacon de 30 gram- 
mes (3 centihitres), on introduit 5 à 6 grammes (un demi-centi- 
litre environ) de vin suspect; on ajoute 8 à 10 gouttes d’éther 
ordinaire, on agite vivement et l’on abandonne le mélange au 
repos pendant trois ou quatre minutes. 

« On décante dans un autre flacon une portion de cet éther, et 
on lui ajoute de l’acide acétique (vinaigre de bois, acide pyro- 
ligneux), à défaut de vinaigre blanc, jusqu’à odeur franchement 
vin aigri (un excès vaut toujours mieux). Si le vin contient de la 
fuchsine ou du violet d’aniline, l’éther se colore en rose ou en 
violet, et au bout de quelques instants l'acide acétique ou le vi- 


(1) Journal d'agriculture pratique, ne 30, 27 juillet 1876. 
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naigre se rassemble au fond du flacon sous la forme d’une perle 
vivement colorée. 

« Rien de semblable ne se produit si le vin ne contient pas de 
couleurs d’aniline ; Péther reste ‘incolore, de même que lPacide 
acétique ou le vinaigre (1). « Il faut aussi savoir que, d’après 
« Fauré, il existe dans le vin une matière colorante jaune soluble 
« dans l’éther, qu’elle colore à peine, mais qui, peu à peu, à la lu- 
« mière et à l'air, devient rosée, rouge ou enfin violette. La re- 
« cherche de la fuchsine par le procédé ci-dessus doit donc être 
« faite assez rapidement. On doit ajouter, enfin, que souvent la 
« couleur rose de la fuchsine apparait même avant l'entière éva- 
« poration de l’éther. » 

« Procédé de M. Falières modifiépar M. Ritter (9). — J'emploie 
depuis cinq mois le procédé suivant, qui est plus long, mais qui 
donne une certitude complète, et a de plus l'avantage de fournir 
en même temps une pièce à conviction. 

« Des expériences préliminaires m'ont démontré qu'il y avait 
avantage à éliminer l'alcool; la fixation de La fuchsine se fait 
mieux. J’opère toujours sur 200 centimètres cubes de vin, que 
J'évapore à moitié (on peut se servir du résidu laissé dans l’a- 
lambic de Salleron quand on a peu de vin à sa disposition) ; le 
liquide refroidi est introduit dans un entonnoir à robinet, fermé 
à l’émeri à la partie supérieure. On ajoute 10 centimètres cubes 
d’ammoniaque et l’on agite vivement, puis on introduit de l’éther 
par petites portions en remuant après chaque addition; on arrête 
dès que la couche éthérée se sépare nettement; certains vins, 
surtout quand on emploie trop d’ammoniaque, donnent naissance 
à une gelée qui se sépare difficilement; 1l suffit, pour la faire 
tomber, d'ajouter une nouvelle quantité d’éther à la surface sans 
remuer. On décante la couche sous-jacente avec soin, on lave la 
couche éthérée à deux reprises avec de l’eau, on décante l’eau et 
on introduit finalement l’éther dans un vase de Bohème ou dans 
une fiole communiquant avec un réfrigérant de Liebig, ce qui 
permet de recueillir Péther. 

« On ajoute de la laine à broder blanche. 

« L’évaporation au bain-marie doit se faire rapidement pour 





__ (1) Gautier, Bulletin de la Société chimique, t. XXV, p.5 
(2) Des vins colorés par la fuchsine. E. Ritter (Berger-Levrault et Ce, 
éditeurs, ) 
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que la matière colorante se fixe sur les parties extérieures de 
la laine. Lorsque l’éther est vaporisé en majeure partie, on voit 
la laine se teindre en rouge ou rose plus ou moins foncé, suivant 
la proportion de fuchsine contenue dans le vin. 

« Quelques détails ne sont pas à négliger ; la laine à broder ne 
doit pas être trop épaisse ; il ne faut pas en prendre une longueur 
plus grande que 5 centimètres ; ces détails ont leur importance 
lorsqu'il s’agit de retrouver des traces de fuchsine, ou que l’on n’a 
que peu de vin à consacrer aux recherches. On comprend en effet 
que la matière colorante répartie sur une surface trop large, ou 
à l’intérieur des divers brins de fil, ne puisse donner naissance 
qu'à une nuance rose très-difficile à voir. 

«On doit encore éviter avec beaucoup de soin d’évaporer un éther 
qui ne serait pas débarrassé complétement du liquide sous-jacent; 
il vaut mieux attendre quelques minutes pour que les globules 
de liquide en suspension fixés dans l'éther aient .le temps de se 
précipiter. Voici ce qui peut arriver dans le cas contraire : le l- 
quide vineux teint la laine en jaune, et une coloration rosée faible 
peut être masquée; le cas s’est présenté plusieurs fois à ma con- 
naissance. 

«Un autre point que Pon ne doit pas négliger, c’est de n’em- 
ployer que de l’éther pur (je ne dis pas absolu). Un négociant de 
cette ville, qui examinait un vin qu'il savait fuchsiné, obtint une 
laine colorée en rouille, parce qu'il s'était servi d’éther de qua- 
lité inférieure. Il fit changer lPéther et obtint la réaction voulue. 

« Tous ces détails ont leur importance, car chaque négociant 
devrait examiner lui-même les produits qu'il achète, et il arrive 
quelquefois que le marchand à pris livraison d’une marchandise 
frelatée. » 

Ces procédés donnent d'excellents résultats lorsque les vins ont 
été colorés avec des sels de rosaniline presque purs, Iln’en est pas 
de même lorsqu'on à affaire à un mélange provenant des résidus 
dé ta fabrication de la rosaniline, résidus renfermant de la mau- 
vaniline et de la chrysotoluidine, et connus dans le commerce 
sous le nom de grenat. On emploie également la safranine, le 
brun d’aniline, ete. La base de la safranine est presque compléte- 
ment insoluble dans l’éther ordinaire; cette propriété est du reste 
partagée par la plupart des autres matières colorantes dérivées 
dé l’aniline : c’est pourquoi les auteurs des divers procédés re- 
commandent de chauffer les vins suspects en présence d’un 


excès d'ammoniaque, leurs bases étant légèrement solubles dans 
un excès d’alcali. 

J'ai obtenu des résultats beaucoup plus nets en employant 
l’éther acétique à la place d'éther ordinaire, les bases de la plu- 
part des matières colorantes provenant de l’aniline se dissolvant 
plus facilement et en plus grande quantité dans l’éther acétique 
que dans l’éther ordinaire. L'emploi de l’éther acétique présente 
en outre moins de danger, il s’enflamme moins facilement, il 
permet enfin de supprimer, dans presque tous les cas, la satura- 
tion par l'acide acétique, ete. 

L'alcool amylique pur, que lon trouve actuellement avecfaci- 
lité dans le commerce, peut être employé avantageusement dans 
les essais préliminaires et rapides pour rechercher les matières 
colorantes dérivées de la houille; son emploi dans des recherches 
définitives présente plus de difficultés que l’éther acétique. Son 
point d’ébullition étant relativement assez élevé, il est difficile 
d'obtenir une bonne teinture et de garder vers soi un échantillon 
de tissu teint; il faut ajouter de l’eau et faire bouillir un certain 
temps pour entrainer l'alcool amylique, enfin teindre en éva- 
porant l’eau presque à sec. On devra donc se contenter de la co- 
loration que prend lalcool amylique avec les matières colorantes 
de la houille. | 

Le procédé qui m'a donné les résultats les plus constants con- 
siste à prendre 450 centimètres cubes de vin suspect et à les sa- 
turer par un léger excès d’eau de baryte, ou avec une solution 
aqueuse de potasse ou de soude, de manière à rendre la liqueur 
complétement alcaline. La nuance du précipité obtenu avec l’eau 
de baryte peut, jusqu’à un certain point, fournir un indice sur 
les matières colorantes autres que l’aniline employées à colorer les 
vins, campêche, cochenille, etc. (voir Le travail de M. Gautier) (4); 
puis j'ajoute 25 à 30 centimètres cubes d’éther acétique ou d’al- 
cool amylique, j'agite et laisse reposer ; je décante l’éther, ou 
l’alcoolamylique filtré, et j'évapore rapidement en présence d’un fil 
de laine ou d’un mouchet de soie composé de quelques fils de soie 
(trois où quatre au plus). 

La liqueur éthérée ou l'alcool amylique prend le plus souvent 
une coloration plus ou moins rosée, surtout si l’on n’a pas 
ajouté au vin un trop grand excès d’alcali, Cette coloration, 





(1) Gautier, Bulletin de la Société chimique, t, XXV, p. 435. 
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très-sensible surtout avec l'alcool amylique, s'aperçoit très- 
aisément en regardant la surface de séparation du vin et du 
liquide ajouté sous une faible incidence. 

Le passage de la solution éthérée à travers un papier à filtre 
a pour but d'enlever toutes traces de liqueur mère aqueuse qui 
pourrait masquer ou modfier la teinte déposée sur le tissu. . 

Lorsqu'on à obtenu sur la laine ou sur la soie une coloration 
rouge, il suffit, pour distinguer si cette teinte est fournie par la 
rosaniline ou la safranine, de verser dessus quelques gouttes 
d'acide chlorhydrique concentré. La rosaniline se décolore et donne 
une nuance feuille-morte, l’eau en excès ramène la couleur pri- 
mitive. La safranine passe, dans les mêmes conditions, au violet, 
au bleu foncé, et enfin au vert clair. En ajoutant peu à peu de 
l’eau, les mêmes phénomènes de coloration se reproduisent en 
sens inverse, bien entendu ; enfin, une plus grande quantité d’eau 
régénère la couleur primitive. 

La safranine et quelques autres matières colorantes dérivées 
du goudron ayant peu d’affinité pour la laine, il est bon de faire 
les essais de teinture : 4° avec la laine; 2° avec la soie. 

Les violets solubles à l’eau donnent, par le même réactif, 
une coloration bleu verdâtre, puis jaune; l’eau en excès donne 
une solution violette. 

La mauvaniline fournit, avec l’acide chlorhydrique, une nuance 
d’abord bleu-indigo, puis jaune, plus feuille-morte que celle 
produite avec la rosaniline ; l'eau en excès fait virer la solution 
au violet rouge. ; 

La chiyeotlnidie ne se décolore que très-peu par l'acide 
chlorhydrique ; pour la caractériser, il suffit de faire bouillir la so- 
Jution ou le tissu teint avec un peu detuthie ou poudre de zinc ;les 
bases donnent des leucodérivés incolores, tandis que celui produit 
par la chrysotoluidine reparaît au contact de lar. 

Le brun d’aniline (brun de phénylène-diamine) se fixe direc- 
tement sur le tissu avec une couleur jaune-rouge ; au contact de 
l'air, ou avec quelques gouttes d'acide chlorhydrique étendu, la 
nuance vire au brun, rouge foncé. La solution acétique un peu 
concentrée teint également en brun rouge ; en solution étendue, 
la nuance qui se fixe est brun Jaune. 

Enfin ajoutons, en terminant, que pour distinguer la rosa- 
niline et autres similaires d’avec la cochenille, il suffira de verser 
quelques gouttes d’hyposulfite de soude; les sels de rosaniline 
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sont entièrement décolorés, tandis que la teinte rose de la coche- 
mille n’est détruite que très-lentement. 

Conclusions. — Après l'exposé si net que vient de faire M. Gi- 
rard des procédés qu'on peut mettre en œuvre pour reconnaître 
les vins colorés avec la fuchsine, il ne nous reste plus qu'à for- 
muler les conclusions de ce-travail : 

1° Les vins colorés avec la fuchsine diffèrent des vins naturels 
par leurs propriétés physiologiques et hygiéniques ; 

2° L'usage continu des vins colorés par la fuchsine peut altérer 
la santé ; 

3° Un procédé très-simple, à la portée de tous, pour 2ndiquer la 
coloration des vins par la fuchsine, est celui décrit dans la 
note de M. Girard, consistant dans l’emploi de l’eau de baryte 
et de l'alcool amylique ; 

4° Pour arriver à la certitude (condition indispensable pour une 
expertise), il faut obtenir des échantillons de laine et de soie pré- 
sentant exactement la coloration due à la fuchsine ou aux autres 
matières colorantes congénères ; | 

5° Le moyen le plus efficace pour réprimer et prévenir la so- 
phistication des vins serait l'intervention journalière, près du 
service de la dégustation, d’un chimiste expérimenté. 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE. 


te 


Traitement de l’hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse duü placenta (1): 


Par M. le docteur Baizzy, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Le tamponnement du vagin, dont on trouve l’idée prenuère 
dans les écrits de l’antiquité, et que Frédéric Hoffmann et Smellie 
ont plus explicitement indiqué, n’a été vraiment constitué à l’état 
de méthode générale de traitement des hémorrhagies utérines 
graves que depuis le mémoire de Leroux, de Dijon, publié en 1776. 
C’est à cet auteur que revient le mérite d’avoir fait comprendre 
l'importance de ce merveilleux moyen de traitement, et d’en avoir 


2 


{1) Suite, voir le numéro précédent. 
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établi les avantages par des faits bien observés. Leroux voulait 
qu'on tamponnât toutes les femmes qui sont prises de pertes graves 
soit pendant un avortement, soit dans le cours d’un accouchement 
à terme, soit encore après la délivrance. Il se servait, pour fermer 
les voies génitales, d'étoupes ou de menus morceaux de linge 
imprégnés de vinaigre. 

Les procédés de tamponnement du vagin sont en effet assez 
nombreux, et chaque praticien a ‘proposé le sien. Toutefois deux 
d’entre eux seulement me semblent mériter d'être retenus. Le 
premier, où {tampon extemporané, est la pelote à air de Gariet; 
le second, où tampon définitif, est le tampon formé de bourdon- 
nets de charpie cératée dont on fait usage à la clinique d’aecou- 
éhements de Paris. 
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La pelote à air de Gariel est un sac de caoutchouc muni d'un 
lube de même substance long de 25 à 30 centimètres, Vide, 
ce petit appareil a la forme d’un disque ou celle d'une poire 
aplatie (fig. 4 et 2). Distendu par l'air qu'on y pousse, il se 
renfle énormément et devient piriforme ou tout à fait globuleux 
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(fig. 3 et 4). Dans ce nouvel état il remplit bien le vagin et obture 
complétement le conduit génital, On introduit plié en double et 
après l’avoir simplement trempé dans l’eau pour faciliter son glis- 
sement. Le sac élastique une fois mis en place, et la chose est, 
facile, on y pousse de l’air au moyen d’un insufflateur (fig. 3 et 4, 
a) qui s'ajuste à l’extrémité du tube et qu’on fait jouer par une 
compression intermittente exercée avec la main. Quand le ballon 
parait assez distendu, on ferme le tube avec une ligature solide, 
qui sert à le relever au-devant de l’abdomen, ef on lefixe à une bande 
à saignée nouée à la base du thorax, pour éviter que les mouve- 
ments des membres inférieurs ne viennent à déplacer l'appareil 
(fig. 5). 
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La pelote à air est loin d’avoir la solidité et l'efficacité du tam- 
pon de charpie, attendu que la membrane élastique qui la forme 
est sujette à se crever ; aussi n'est-ce qu’un moyen de tamponne- 
ment temporaire ; mais à ce üitre il peut rendre d’éminents ser- 
vices, en permettant de parer sans retard aux accidents, et en 
donnant le temps de préparer le tampon définitif, Il importe donc 
d’avoir chez soi plusieurs de ces appareils, d’en vérifier avec soin 
la solidité, et de les renouveler aussi souvent que l'exige l’altération 
assez prompte de la résistance du caoutchouc. Je dois ajouter 
cependant que la maison Guéride fabrique des vessies de caout- 
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chouc plus épaisses et plus solides que celles du commerce, et qui 
résistent mieux aux efforts de l'accouchement. Sur les indications 
qu'on leur donne, les fabricants feront d’alleurs préparer des 
appareils capables de supporter une pression assez forte, et mieux 
adaptés au but qu'on se propose d'atteindre. | 

Le tampon définitif, tampon de charpre, est très-supérieur au 
précédent comme à tous ceux qui s'en rapprochent, et quand il 
est bien fait, la sécurité qu'il donne est entière, absolue. Eh bien, 
le dirai-je? ce moyen, si connu que tout le monde en parle et que 
sa pensée s'offre de suite à Pesprit du praticien placé en face 
d’une hémorrhagie utérine grave, quand :l s’agit d’en venir à 
l'application et de le construire, il semble que ce soit l'opération 
la plus exceptionnelle et la plus difficile de la chirurgie. Je le dis 
ici sans le moindre sentiment de malveillance (quel motif aurais- 
je de me montrer malveillant, et que gagnerais-je à l’être?), depuis 
vingt ans que mon esprit est dirigé vers les choses de l’obstétri- 
que, et que les faits d’accouchements graves me passent sous les 
yeux, je n'ai rencontré encore qu'un bien petit nombre de pra- 
ticiens qui aient su construire un tampon de charpie vraiment 
hémostatique. Quand on a placé dans le vagin une demi-dou- 
zaine de bourdonnets (on va rarement jusqu'à douze), on croit 
avoir satisfait au précepte, et l’on s'endort volontiers dans une 
sécurité trompeuse. Aussi qu'arrive-t-11? c'est qu’un tampon 
aussi incomplet ne suspend aucunement l'hémorrhagie, que la 
femme continue à perdre son sang, et que, quand il est appelé 
près d'elle, l’'accoucheur la trouve tellement faible qu'il doit reculer 
devant un accouchement artificiel tout à fait indiqué et actuelle- 
ment possible, dans la crainte de voir la malheureuse succomber 
dans le cours des manœuvres. Je l'avoue, c’est la pensée de faire 
cesser une ignorance trop générale, et dont la cause première, je 
l'ai déjà dit, réside surtout dans l'insuffisance des descriptions 
classiques ; c’est le désir de mettre les praticiens à même d’effec- 
tuer convenablement désormais le tamponnement du vagin, qui 
a fait naître en moi l’idée de ce travail. Voyons donc comment 
se construit le tampon de charpie, le seul, je le répète, qui m'in- 
spire une entière confiance et auquel j'aie recours dans tous 
les cas. 

Pour faire un tampon vraiment hémostatique avec de la char- 
pie et du cérat, on se procurera d’abord une quantité suffisante 
de ces deux substances. Pour ne pas s’exposer à manquer de 
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l'une ou de l’autre, on demandera 500 grammes de charpie et 
500 grammes de cérat, et l'on aura soin de mentionner expres- 
sément sur l'ordonnance que ces doses doivent être intégrale- 
ment fournies ; sans quoi le pharmacien, soupçonnant une er- 
reur, ne livrera que la moitié, quelquefois le quart seulement de 
la quantité qui lui est demandée. On devra donc formuler de 
la manière suivante : 


22 19 Charpie ordinaire, ..,... B00 grammes, 
90 Cérat sans eau........ 500 — 
Délivrez ces doses entières ! 


Les deux substances étant apportées, on s'occupe immédiate- 
ment de préparer les éléments du tampon. Si le cas presse, plu- 
sieurs personnes s’y emploient en même temps. On commence 
par former avec la charpie des boulettes ou bourdonnets de 
la grosseur d’une petite noix, qu’on durcit le plus possible par la 
pression, et qu'on imprègne ensuite de cérat en les malaxant et 
les roulant entre les mains. La graisse dont on imprègne la char- 
pie à pour but d’en prévenir l'imbibition, et permet d’en former 
un bouchon que le sang ne traverse qu'avec difficulté. Aussi 
J'engagerai le médecin à se charger seul de ce dernier travail, qui 
demande à être bien fait, et à laisser à ses aides le soin de pré- 
parer les boulettes sèches. Au fur et à mesure que les bourdonnets 
sont pénétrés de cérat, on les dépose dans un vase d’une capacité 
suffisante, cuvette, saladier, plat creux, etc., qui permette de les 
transporter sur le lit de la malade sans les déformer., Quelques 
personnes sont dans l'habitude de munir les bourdonnets qui 
seront placés les premiers d’un long fil double qui doit ser- 
vir à les retirer plus aisément. Cette précaution, qui complique 
la besogne et fait perdre un temps précieux, me parait sans 
utilité réelle, et je la néglige toujours. Quand le tampon est en 
place, il est en effet impossible de démêler l’ordre d'introduction 
des sphères de charpie, de manière à extraire d’abord celles qui 
ont été introduites les dernières, comme il conviendrait de le faire. 
Les fils qu’on saisit d'abord sont souvent ceux des boulettes qui 
sont situées tout au fond du vagin et que les couches sous-ja- 
centes empêchent d'extraire. [l en résulte que, ne pouvant tout 
amener d’un coup en tirant sur tous les fils à la fois, on est 
obligé de négliger ceux-ci et de continuer à extraire les bourdon- 
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nets un à un avec les doigts, comme on la fait pour les boulettes 


les plus rapprochées de la vulve. 

Je ne conseille pas non plus de relier entre eux tous les bour- 

donnets au moyen d’un fil (tampon én queue de cerf-volant), 
disposition qui pourtant aurait l'avantage de faciliter l'extraction 
du tampon, attendu qu’il suffit de tirer sur le bout extérieur de 
cette espèce de chapelet pour tout amener. C’est aussi une opéra- 
tion qui prend du temps; et puis, inconvénient plus grave, le 
long fil auquel sont fixées les boulettes en empêche lintroduction 
on dé et le tassement méthodique ; de là un tampon moins solide 
et moins sûr. En résumé donc, se contenter de PRES des 
bourdonnets bien fermes, bien pénétrés de cérat, qu’on introduit 
et qu'on retire isolément. C'est plus simple, c’est plus prompt, et 
cela suffit. 
:: Quand toute la charpie a été divisée de la sorte, on peut remplir 
la moitié d’une cuvette avec les boulettes qu’elle a servi à former. 
Cette quantité semble toujours exagérée aux personnes du monde, 
qui ne peuvent croire à une telle capacité du conduit sexuel 
chez la femme, La plus grande partie de cette masse s'y logera 
pourtant, fait qui cesse de surprendre quand on sait que la dis- 
tension du vagin, extrèmement souple et dilatable à la fin de la 
grossesse, n’a d’autres limites que la résistance des parois du 
bassin, et qu’en. réalité c’est lPexcavation pelvienne tout entière 
qu'on doit remplir de charpie fortement pressée, si l’on veut former 
un bouchon capable de maitriser sûrement la perte. 

Avant de procéder à la confection du tampon, si le danger n'est 
pas trop pressant, on donnera à la femme quelques soins de pro- 
preté préliminaires. Dans ce but on la fait coucher sur le dos, près 
du bord droit de son hit, et on lui glisse sous le siége un bassin plat; 
on retire ensuite du vagin les caillots qui s'y trouvent accumulés, 
et on fait une irrigation d’eau froide pour nettoyer ce conduit. 
On débarrasse également, avec une éponge, la vulve et le siége du 
sang qui peut les souiller, puis on passe un drap propre sous la 
malade. Je suppose ici, ainsi que je viens de le dire, qu’on opère 
chez une femme qui n’a pas perdu d’une manière excessive et 
chez laquelle on a tout le temps de faire correctement les choses ; 
car quelques femmes, par suite de pertes antérieures, sont telle- 
ment affaiblies, qu'il‘importe de prévenir toute hémorrhagie 
nouvelle, et de placer de suite le tampon sans même se donner le 
emps de nettoyer d'abord les parties. Le sang contenu dans le 
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vagin se trouve alors réfoulé dans le fond du conduit par les 
premiers bourdonnets de charpie, et contribue avec eux à former 
la digue qui doit empêcher un nouvel écoulement sanguin. La 
besogne est alors moins proprement faite, mais elle est terminée 
plus promptement, et dans ces cas aller vite est souvent une 
condition de succès. Cela fait, voyons comment on utlise 
les bourdonnets dont j'ai exposé plus haut la préparation, et 
comment on s’en sert pour boucher hermétiquement le conduit 
génital. 

La femme étant couchée sur le bord du lit, laccoucheur, placé 
à sa droite, écarte les lèvres de la vulve avec deux doigts de la 
main gauche, et saisissant de la main droite un bourdonnet qu'il 
appuie légèrement sur le cérat pour l’enduire de cette substance 
sur une de ses faces, il l'introduit facilement dans le vagin en Py 
poussant avec un doigt. Un spéculum est tout à fait inutile pour 
cette introduction ; le cérat dont on graisse la boulette au mo- 
ment de l’introduire suffit amplement pour faciliter son passage 
à travers la vulve. + 

La première boulette ayant été glissée de la sorte, on en pousse 
rapidement une seconde de la même manière, puis une troisième, 
et ainsi de suite jusqu’à ce qu’on en ait fait pénétrer une dizaine. 
On s'occupe alors de leur placement définitif. Dans ce but, avec 
l'index de la main droite, on les répartit dans les culs-de-sac va> 
ginaux et sur le col, et on les tasse fortement pour les accoler 
l’une à l’autre et effacer les interstices dans lesquels le sang s’insi- 
nuerait pour arriver jusqu'à la vulve et s’écouler au dehors. Une 
nouvelle série d’une demi-douzaine de bourdonnets est ensuite 
poussée dans le vagin, puis pressée de manière à former une 
nouvelle couche qui s’unit à la précédente comme les assises de 
pierre d’une construction. En continuant à agir comme je viens 
de le dire, on finit par remplir le vagin d’une masse de charpie 
grasse qui le dilate, en refoule excentriquement les parois et les 
applique contre la surface du petit bassin (fig. 6, A). Le périnée 
se trouve également distendu et développé par la pression des 
bourdonnets inférieurs, et la vulve elle-même reste agrandie et 
entr’ouverte par les dernières sphères du tampon. Si l'opération 
a été bien conduite et la charpie convenablement disposée et bien 
tassée, on aura formé de la sorte un bouchon solde et gras que 
le sang ne pourra traverser, où qui du moins ne laissera trans- 
suder que la partie séreuse de ce liquide, et retiendra les globules, 
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c’est-à-dire ses éléments les plus importants et ceux dont la sous- 
traction est le moins facilement réparable. 





On à pu remarquer que, dans la confection du tampon, on 
n’emploie que de la charpie imprégnée de cérat, cette substance, 
convenablement tassée, formant en effet un obstacle suffisant à 
l'écoulement du sang. Il n’est pas nécessaire d’imbiber de per- 
chlorure de fer ou de tout autre liquide styptique les bourdonnets 
qui doivent être mis en contact avec le col ; je n’emploie jamais 
ces médicaments, et n’ai pas remarqué que cette omission ren- 
dit mes tampons moins imperméables. Si l’on tenait cependant à 
en faire usage, 1l faudrait nécessairement recourir au spéculum 
pour faire pénétrer dans le vagin les boulettes qu’on en imprègne ; 
car sans le secours de cet instrument on n’y parviendrait pas, 
même au prix des plus vives souffrances pour la femme. Je n’ai 
pas besoin d'ajouter que le perchlorure de fer, si c’est lui qu’on 
choisit, sera étendu de cinq fois au moins son volume d’eau, pour 
ménager la paroi vaginale, qu'il cautériserait profondément si 
on l’employait pur. 

La besogne est-elle achevée et le tampon terminé quand le con- 
duit génital a été bourré de charpie jusqu’à la vulve ? Nullement, 
et si on laissait les choses en l’état, les contractions utérines et 
les efforts de la femme ne tarderaient pas à repousser peu à peu 
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le cylindre obturateur, et entre sa partie supérieure et le fond du 
vagin se formerait une cavité dans laquelle le sang ne manquerait 
pas de s’accumuler. Il importe donc de maintenir l'appareil en 
place pendantle laps de temps nécessaire à la dilatation complète du 
col ; c’est ce qu'on fait en amoncelant au-devant de la vulve et du 
_ périnée un certain nombre de boulettes dites bowrdonnets de sow- 
tien (fig. 6, B) et en y plaçant d'épais gâteaux de charpie qui 
s'opposent efficacement à la rétrocession du tampoñ(fig. 6, C). 

Le tout est recouvert par une compresse de toilé jus 6, D) et as- 
sujetti par un solide bandage en T. - 





FiG. 7. 


Comme ce bandage ne se rencontre presque jamais dans les 
familles et qu’on n’est pas toujours à portée de s’en procurer de 
tout faits, 1l faut que l’accoucheuse et le médecin sachent le faire 
confectionner sur-le-champ. Pour cet objet on prend une serviette 
pliée en quatre dans le sens de la longueur et assez grande pour 
faire le tour des hanches de la malade. Sur le bord inférieur de 
ce bandage de corps improvisé, et vers le milieu de sa longueur, 
on coud l’extrémité d’un mouchoir, également plié deux fois en 
long, qui forme la partie verticale du bandage. Cela fait, on en- 
toure le bassin de la malade avec la serviette, de manière que le 
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bord inférieur de celle-ci porte un peu au-dessous des crêtes ilia- 
ques, et prenne son point d'appui, quand on l’a serré, sur la saillie 
des fémurs et non sur le ventre, qu'il faut éviter de comprimer. 
On assemble les extrémités de ce bord inférieur avec de grosses 
épingles ou par quelques points de couture (fig. 7, aa’), etenavant 
dé cette ceinture on fixe l'extrémité libre du mouchoir (44"), qu'on. 
a soin de tendre fortement au-devant de la vulve pour soutenir le 
tampon qui, pendant les efforts de la femme, vient presser sur 
cette partie du bandage. Les deux bouts de la serviette restent 
séparés à leur partie moyenne et à leur angle supérieur, qu’on 
renverse en dehors pour laisser le ventre complétement décou- 
vert (ec). 

Le tampon de charpie est évidemment plus compliqué, plus 
long à établir que le sac de caoutchouc. Quelques femmes sup- 
portent avec peine le malaise causé par l'introduction et le tas- 
sement de la charpie; elles s’agitent beaucoup à ce moment, et 
l’on a besoin de les encourager et de leur faire comprendre l'im- 
portance qu'il y a pour elles à endurer quelques instants de souf- 
france pour en obtenir le calme et la docilité nécessaires à la bonne 
confection de Pappareil. Il est même parfois bon d'interrompre 
momentanément l'opération et d'attendre pour continuer que 
leur agitation se soit calmée. Malgré ces inconvénients très-réels, 
le tampon de charpie est celui qu’on devra préférer dans tous les 

cas, parce que c’est celui qui suspend le plus sûrement la perte 
et offre, par conséquent, le plus de sécurité. Mais il est bien évident 
qu'on ne peut en obtenir cet avantage capital qu’à la condition 
que l’obturation du vagin soit complète, et l'on comprend qu'un 
appareil formé d’un nombre insuffisant de boulettes mal tassées 
et mal soutenues laisse subsister tous les dangers de la perte. Il 
importe donc que tout praticien sache confectionner un tampon 
vraiment hémostatique, et s'il ne se sent pas capable de le con- 
struire tel, qu'il s’adjoigne un confrère habitué à bien faire cette 
importante opération, 

CONDUITE ULTÉRIEURE. — En fermant hermétiquement le vagin, 
on a rempli la première et plus urgente indication du traitement, 
qui est de suspendre lécoulement sanguin et de soustraire la 
parturiente au danger de mort par hémorrhagie. Mais, cela fait, 
tout n’est pas dit sur les suites de l'accident, et l’accoucheur n’est 
pas encore au bout de ses soucis et de ses peines. Loin de là, 1l 
lui reste à accomplir la partie la plus délicate et la plus difficile 


— 307 — 


de sa tâche, à savoir faire heureusement franchir à la malade le 
périlleux passage de lPaccouchèement et des suites de couches, 
pendant lesquels de nouvelles hémorrhagies, des complications 
inflammatoires peuvent survenir et compromettre le succès des 
premiers soins. Aussi à ce moment importe--1l au médecin, à 
l’accoucheuse, de ne point s'endormir sur le danger et d’être plus 
que jamais attentifs et vigilants, une négligence, une distraction, 
un instant d'oubli pouvant tout perdre. 

Le premier devoir de la personne qui donne des soins, après 
avoir fermé la vulve, est de ne pas quitter un seul instant son 
opérée. Le tampon peut en effet se relächer sous l'influence du 
travail et laisser l’hémorrhagie se reproduire. Il faut donc être 
prêt à le consolider par le tassement plus exact des premiers élé- 
ments et par l'addition de nouvelles boulettes, dont on aura soin 
de tenir en réserve un certain nombre. C’est assez dire que lac- 
coucheur se trouve dans cette circonstance condamné à une ré- 
elusion souvent longue et fort gènante pour ses autres devoirs, 
mais à laquelle il doit se soumettre s’il ne veut s’exposer, par son 
absence, à causer un irréparable malheur. S'il est en médecine 
une circonstance dans laquelle il faille faire acte de dévouement 
et savoir se résigner aux ennuis de la profession, c’est certaine- 
ment celle que nous supposons ic1. 

Le tampon achevé, on laisse la femme se remettre de la fatigue 
et de l'émotion qu'elle vient d’éprouver, Au bout d’une heure, si 
elle est calmée et qu'elle éprouve de l'appétit, on lui laissera 
prendre un potage de son goût et un peu de vin; sinon, on la 
soutiendra avec quelques cuillerées de grog à l’eau-de-vie. Enfin, 
si elle s'endort, on se gardera de troubler un repos qui doit réparer 
ses forces et la mettre à même de supporter les souffrances et 
les pertes inséparables de l'accouchement. 

Au bout de dix ou douze heures, si le travail ne s’est pas dé- 
claré ou s'il s'effectue avec lenteur, on enlève les bourdonnets qui 
occupent l'entrée du vagin et l’on sonde la femme, si elle n’a pu 
uriner seule, après quoi on remet en place bourdonnets et ban- 
dage. 

Quant aux soins locaux que réclame ultérieurement la malade, 
ils varieront nécessairement suivant que le travail se déclare ou 
non après l'application du tampon, Examinons ces deux éventua- 
lités. 

a. Pas de travail. La persistance de la grossésse chez une 
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femme qu’on a soumise au tamponnement du vagin est le cas le 
moins fréquent. On l’observe chez des femmes dont l'utérus est 
naturellement peu irritable, ou ne possède qu'un faible degré de 
contractilité tenant à l'éloignement du terme normal de la gros- 
sesse, à sept mois de celle-ci, par exemple ; ou bien encore chez 
celles qui n’ont qu’une insertion marginale du placenta, et pour 
cette raison sont moins exposées à accoucher prématurément. 

Si le travail n’est pas provoqué par l'application du tampon, on 
laisse celui-ci en place pendant vingt-quatre heures, pour que 
des caillots oblitérateurs puissent se former dans les vaisseaux 
divisés et suspendre la perte, du moins momentanément. Mais au 
bout de ce temps on enlève l'appareil, qui est devenu une gêne 
pour la femme, tant par lirritation douloureuse du vagin qu'il 
produit que par l'odeur fétide qui s’en dégage et que cause la 
décomposition des liquides qui l'imprègnent. Pour retirer le tam- 
pon on place la malade en-travers de son lit, les pieds posés sur 
deux chaises ou sur les genoux d’aides, puis on extrait successi- 
vement les boulettes de charpie avec un ou deux doigts bien 
graissés, et lorsque tout a été enlevé, on pratique une injection 
pour nettoyer le vagin ; on replace ensuite la malade dans son lit. 
Je suppose qu'à ce moment la perte est bien complétement ar- 
rêtée ; car, si elle persistait, il est clair qu’on devrait sans retard 
fermer de nouveau le vagin. Si, comme je l’ai supposé d’abord, 
l’hémorrhagie est suspendue pour l'instant, on laissera les voies 
génitales libres aussi longtemps que la femme ne perdra pas, et au 
bout de cinq jours on lui permettra de quitter son lit; mais en 
même temps on l’avertira du retour possible des accidents, et on 
se tiendra prêt, en cas de besoin, à appliquer un nouveau tampon, 
qu’on aura soin de préparer à l'avance. 

Ce n’est pas cependant qu’une perte de sang tenant à la cause 
spéciale dont je m'occupe, et assez abondante pour nécessiter 
l'usage du tampon pendant la grossesse, ne puisse s'arrêter dé- 
finitivement ensuite, en sorte que la femme accouche sans nou- 
velle hémorrhagie. Le fait est rare, mais on ne saurait le contester. 
L'explication qu’on en donne est la suivante : Le placenta, dans 
les cas auxquels je fais allusion, s’insérait dans le voisinage seu- 
lement de l’orifice supérieur du col, et par une petite partie de sa 
surface. Le décollement de cette portion une fois opéré, le reste 
du disque placentaire se trouve placé en dehors de la sphère d’ac- 
tion du segment inférieur de l'utérus, dont le mouvement d’ex- 
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pansion, dans les derniers temps de la grossesse, pourra s'achever 
sans causer la séparation d’une nouvelle portion du délivre, et 
par suite une nouvelle hémorrhagie. Je l'ai dit tout à l'heure, ce 
cas est rare, et on ne doit pas perdre de vue que le plus souvent 
au contraire le travail à pour effet de renouveler l'hémorrhagie, 
en l’aggravant, et qu'après avoir fait usage une première fois du 
tampon chez une femme enceinte, on devra presque toujours y 
recourir encore quand elle commence à souffrir. 

b. Le travail se déclare après l'application du tampon. Cette 
circonstance crée des conditions organiques nouvelles, et apporte 
dans le traitement des accidents hémorrhagiques des modifica- 
tions dont l'exposé va faire l'objet du paragraphe suivant. 


(La fin au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Considérations pratiques sur Îles cataractes (1); 


Par M. Panas, professeur agrégé, chirurgien de l'hôpital Lariboisière, 


. VI. — De la cataracte secondaire. -— Voici une malade qui a 
été opérée de la cataracte aux deux yeux à un an de distance : 
une première fois, en ville, à l’œil gauche, et il y a deux mois, 
par nous, à l’œil droit. Le procédé suivi à été le même (kérato- 
tomie périphérique combinée à l’iridectomie) dans les deux cas, 
sauf que nous avons pratiqué, comme toujours, la kératotomie 
supérieure, tandis que notre confrère de la ville avait fait la kéra- 
totomie inférieure. Malgré que les suites immédiates de l’opéra- 
tion aient été des plus simples, la malade se plaint d’avoir un 
brouillard devant les yeux et de ne pouvoir travailler, quel que 
soit le genre d'occupation. Cet insuccès relatif est dû à la forma- 
tion d’une cataracte secondaire. Vous savez que la cataracte 
secondaire consiste dans la présence d’une cloison membraneuse 
plus ou moins opaque dans le champ pupillaire. 

Quand la membrane en question est fort mince et . 





0 Suite et fin, voir le numéro précédent. 
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rente, ou elle est pourvue d’un seul trou au centre, et la vision 
reste bonne; et les trous sont multiples, ou il y a pour la 
perception des objets une diffusion de la lumière qui trouble 
beaucoup la vision ; c’est dans ces cas qu'il faut opérer. Ces cata- 
ractes secondaires tiennent en partie à la nature même de la ca- 
taracte. Vous connaissez la division ancienne, élastique, de la 
cataracte en cataracte molle, corticale demi-molle et nucléaire 
dure. Quel que soit le genre de cataracte, il est de règle de 
n'opérer que lorsque celle-ci ‘est entièrement müre. — Par ce 
terme on doit entendre non-seulement l’opacification totale du 
cristallin, mais aussi et surtout le {ravail de retrait et de ramol- 
lissement des couches corticales, Grâce à ce retrait, la substance 
propre de celui-ci cesse d’adhérer à la face interne de la capsule, 
et il suffit de la diviser pour que l’élasticité propre de cette mem- 
brane expulse en entier toute la substance cataracteuse. Restent, 
il est vrai, les débris de la capsule ; mais cette membrane anhiste, 
contrairement à ce qui a été professé pendant longtemps, ne 
participe que rarement à la production de la cataracte. — Mal- 
gaigne à été sans doute trop loin lorsqu'il a nié l'existence des 
cataractes capsulaires et capsulo-lenticulaires. 

Les recherches histologiques de Desmarres, de Broca, etc., ont 
fait justice de ce qu'il y avait d’absolu dans cette manière de voir. 
Mais il n’en est pas moins vrai que la participation de la capsule 
dans la production de la cataracte spontanée est chose rare. 

Une fois la substance cristallinienne complétement extraite, les 
restes de la capsule n’empêchent pas l'exercice d’une vision assez 
parfaite. 

Ce qui constitue réellement la cataracte secondaire, ce sont les 
fragments de la substance cristallinienne unis aux restes de la 
capsule et que des exsudats plastiques font adhérer plus ou moins 
au bord pupillaire de l'iris. Ge n’est que tardivement que des 
productions verruqueuses de la capsule s’y ajoutent et transfor- 
ment la membrane en une plaque demi-transparente, d'aspect 
corné, et souvent fort épaisse. 

Il est donc nécessaire, en ouvrant la capsule et en nettoyant la 
chambre antérieure, d'en vider complétement le contenu. Quand 
toutes les couches du cristallin ne sont pas détachées de la cap- 
sule, 1l arrive que les parties restantes, étant en contact avec l’hu- 
meur aqueuse, s’imbibent, se gonflent et irritent, à la façon d’un 
corps étranger, non-seulement la capsule, mais aussi liris, qui 
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se trouve tiraillé. Cette irritation peut se communiquer aux pro- 
cès ciliaires et donner lieu à des cyclites et à des accès de glau- 
come. Îl est donc nécessaire d’ôter cette membrane, parce que, 
comme nous l'avons dit, elle s’hypertrophie, devient verruqueuse 
et constitue la cataracte membrano-siliqueuse post-opératoire. 

Comment doit-on opérer cette cataracte? — Quand on ne 
faisait pas l’iridectomie, le champ opératoire était très-restreint. 
Le plus habituellement on pratiquait la discission de la cataracte 
membraneuse avec une fine aiguille, en passant par la cornée. 
Quelques chirurgiens faisaient l’abaissement en passant par la 
sclérotique; d’autres, enfin, introduisaient deux aiguilles, l’une 
par la sclérotique, l’autre par la cornée, et ils déchiraient en dif- 
férents sens la membrane. Mais, si l’on pense que, en passant par 
la sclérotique, en arrière de l'iris, on tombe presque à proximité 
des procès ciliaires et dans la région de l’ora serrata, on conçoit 
très-facilement les accidents inflammatoires qui suivaient si fré- 
quemment ce traumatisme. Même en opérant par kératonixis, on 
ne s'expose pas moins à tirailler l'iris et les procès ciliaires, et 
l’on ne pénètre pas moins dans le corps hyaloïde, qu’on déchire 
en plusieurs sens. D'où les insuccès et les dangers qui accompa- 
gnent souvent ce genre d'opération. Ceci explique la crainte 
qu'avaient les chirurgiens de toucher aux cataractes secondaires ; 
et nous avons entendu notre maitre, Nélaton, professer qu'il 
fallait opérer le moins possible la cataracte secondaire, l’expé- 
rience [ui ayant appris que cette opération est beaucoup plus 
srave que l'opération de la cataracte primitive. 

Depuis l'introduction de l’iridectomie dans l'extraction de la 
cataracte, les dangers dont il vient d’être question ne sont pres- 
que plus à craindre. Grâce à la brèche 1rienne, il devient fort 
facile d’aller chercher la membranule à l’aide d’une pince, et 
d’en faire l'extraction totale ou à peu près, sans délabrement du 
corps hyaloïde et sans toucher à Piris, dont les adhérences à la 
capsule cèdent le plus souvent sans trop de difficulté. 

La membranule en question peut être mince et très-fragile, ou 
résistante et très-dense. Quand elle est très-résistante, 1l arrive 
qu'on ne peut l’en extraire en totalité, mais on peut en retirer 
une forte partie et obtenir quand même un bon résultat optique 
par la formation d'un trou suffisant pour la vision. Dans ce but, 
M. Desmarres se servait d’une sertelle pour saisir la membrane ; 
mais cet instrument, étant, droit et pas mal gros, se laisse manier 
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moins facilement que les fines pinces à 1ridectomie perfectionnées 
que nous possédons actuellement. 

Quand la membranule est mince, lopération devient très- 
facile, et je crois ne pas devoir m'’arrèter là-dessus. 

Lorsque la pince ne suffit pas, j’emploie très-souvent, et avec 
un bon résultat, le petit crochet à iridectomie. Voici comment Je 
procède : j'introduis le crochet dans la chambre antérieure, j’em- 
broche la membranule et je fais faire au crochet un tour ou deux 
sur $on axe. Par ce mouvement j'enroule la membranule autour 
du erochet et je la retire en entier. Notre savant ami M. Giraud- 
Teulon nous a dit avoir vu le docteur Agneu, d'Amérique, suivre 
le même procédé d’enroulement à l’aide du crochet avec plein 
succès. Une certaine réserve est pourtant nécessaire 101, et il faut 
faire attention à ce que les adhérences de la capsule ne soient 
pas par trop fortes, autrement on pourrait avoir une irido-dia- 
Hyse, suivie d’un hypoéma très-grave. 

Lorsque la cataracte secondaire est par trop épaisse, que la 
brèche irienne se trouve considérablement réduite et que l'iris se 
trouve adhérer intimement à la membranule, le mieux sera de 
faire l’éredotomie. Cette opération se pratique à l’aide de pinces- 
ciseaux qui permettent de diviser le voile membraneux et l'iris, 
sans risque de üiraillements dangereux et de déchirure de cette 
membrane et des procès ciliaires. 

Telles sont les règles que nous suivons dans la pratique de 
cette opération délicate. Lorsqu'il s’agit d'enfants ou de cas com- 
pliqués avec diffluence de l'humeur vitrée, nous avons recours à 
l’anesthésie. Dans tous les cas, nous faisons relever les paupières 
à l’aide du blépharostat, afin d'éviter la compression de Pœil 
par l’orbiculaire, qui pourrait exposer à la ‘perte du vitréum. Il ne 
faut pas en effet oublier que, une fois la cornée incisée, toutes 
les manœuvres en question se font en plein corps vitré, et que 
dès lors tous les temps de l’opération, jusqu'au mode de fixation 
du globe par la pince, demandent à être minutieusement sur- 
veillés. | 

Les opérations de ce genre pratiquées par nous sont nom- 
breuses; et, contrairement à ce qui se passait autrefois, nous n’a- 
vons pas eu à enregistrer un seul revers. Tous nos malades ont 
au contraire récupéré une acuité visuelle excellente, telle que 
peut la donner l’extraction du cristallin et de sa capsule, sauf, bien 
entendu, dans les cas où des lésions choroïdiennes et rétiniennes 
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antérieures avaient altéré le pouvoir de perception de l'œil 
opéré. si 
VIT. — De la cataracte congénitale. — Le malade qui se pré- 
sente à notre examen a été atteint de cataracte congénitale uni- 
latérale ; 1l faut dire tout d’abord que c’est là un cas exceptionnel, 
parce que, habituellement, la cataracte congénitale existe des 
deux côtés; de plus, elle est symétrique, c'est-à-dire que le cris- 
tallin, aussi bien à droite qu’à gauche, commence à s'opacifier 
sur le même point, et l’altération marche des deux côtés avec la 
même allure et la même lenteur. 

La cataracte congénitale offre différentes variétés : tantôt elle 
est centrale, c'est-à-dire que le cristallin s’opacifie au centre ; on 
appelle aussi cette variété zonulatre, paree que autour du centre 
opaque il existe un anneau transparent, formé par les couches 
périphériques transparentes du cristallin. Si l’on examine alors 
à l'éclairage oblique, on voit une espèce de petite boule de neige 
entourée par un anneau sombre. Par contre, à l'examen ophthal- 
moscopique, la boule blanche apparait noire et l'anneau sombre 
s’éclaire en rouge-feu, comme le fond de l'œil lui-même. Il va 
sans dire que plus la pupille est dilatée, plus lanneau en ques- 
tion s’élargit et plus il devient facile d'apereevoir le fond de l'œil. 
On appelle aussi cette cataracte sfratifiée, parce que le centre est 
formé par des couches transparentes et opaques superposées. 
D’autres fois il s'ajoute, vers la périphérie du cristallin, des rayons 
opaques qui ne vont pas jusqu’au centre et forment une espèce 
d'arc qui ressemble à l’arc sénile ; on ne les aperçoit qu’en dila- 
tant la pupille. | | 

On voit encore une autre variété de cataracte congénitale, et 
c'est celle qui est formée par de petites opacités éparses dans ie 
cristallin comme de petits semis de points blancs. Quelquefois la 
variété centrale consiste dans un seul point opaque, qui est au 
centre, et qui n’est pas plus gros que la tête d’une fine épingle. 
Vous comprendrez facilement que cette variété de cataracte n’em- 
pêche pas la vision. En faisant le service au Bureau central, J’aï 
eu occasion de voir un ingénieur, âgé de {rente-cinqg ans, qui 
était atteint d’une cataracte semblable. Elle ne l'avait pas empè- 
ché de faire ses études et de s'occuper, presque toute la journée, 
à des travaux de dessin et de tracé. Ce n’est que lorsqu'il s’est 
aperçu que la cataracte faisait des progrès, qu'il est venu me con- 
sulter. Vous voyez par cet exemple la durée que peut avoir ce 
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genre de cataracte, à laquelle on à donné pour cela le nom de 
cataracte stationnaire. 

Il est rare que la cataracte congénitale existe toute seule et 
qu’elle ne se complique pas d’altération du fond de l'œil, En 
effet, on trouve quelquefois des altérations dans la papille, qui est 
mate, moins blanche qu'à l’état normal, avec des bords moins 
nets, moins délimités, souvent avec une excavation au centre, 
Tout autour un cercle de choroïdite atrophique. Le malade 1e1 
présent entre dans cette catégorie ; de plus, J'ai trouvé chez lui, 
vers la partie supéro-interne, un point plus foncé, constitué par 
une accumulation de pigment. Ces altérations démontrent que 
chez ces cataractés l’acuïté visuelle est diminuée, et ce point est, 
très-important à connaître au point de vue du pronostic. Quel- 
quefois ces malades sont aussi atteints de nystagmus, de blépha- 
rospasme, de strabisme, mais plus souvent on rencontre le nys- 
tagmus; quelquefois aussi on rencontre des signes d’albinisme, 
En outre, si l’on examine attentivement la faculté de la rétine à 
percevoir les différentes couleurs, on remarque aussi des altéra- 
tions. Vous savez en effet que la rétine ne perçoit pas également 
bien les diverses couleurs du spectre dans toute son étendue ; 4 
y à des couleurs qui ne sont pas perçues à la périphérie. Sur ce 
point, les auteurs ne sont pas encore tous complétement d'ac- 
cord. Toutefois, de l’ensemble des recherches faites jusqu'ici, 1l 
résulte : 4° qu’au centre de la rétine, c’est-à-dire au voisinage de 
la foved, toutes les couleurs du spectre sont également perçues ; 
20 qu'à mesure qu'on s'éloigne du centre, le rouge s’atténue le 
premier et quil cesse d’être vu à la périphérie. C'est ainsi que, 
d’après Helmholtz, une fleur de géranium rouge réveille vers la 
limite externe de la rétine la sensation du vert; 3° après le rouge 
c’est le jaune qui disparait, puis le vert et le violet, et, tout à fait 
en dernier lieu, le bleu, qui reste la seule couleur pouvant être 
encore réellement distinguée par la limite la plus reculée de la. 
rétine. En somme, le bleu est la couleur qui offre le champ réti- 
nien le plus étendu; à quoi nous ajouterons que, à la suite d’exei- 
lations mécaniques et électriques de la rétine, le spectre bleu est: 
celui qui domine, 

Toutes les fois que vous vous proposez d'étudier la sensibilité 
de la rétine à la lumière, ne négligez pas de vous enquérir sur la 
façon dont cette membrane se laisse impressionner par les diverses 
couleurs du spectre. Vous saisirez de la sorte des modifications 
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dans la vitalité de la rétine, qui autrement auraient passé ina- 
perçues. Notre malade, examiné à ce point de vue, semble avoir 
conservé la notion des nuances des couleurs, ce qui démontre que 
sa rétine n’est pas bien malade. 

Après vous avoir exposé les considérations sur les différentes 
variétés de la cataracte congénitale et les altérations du fond de 
l’œil qu’elle comporte très-souvent, il se présente à notre exa- 
men une question très-importante à résoudre. Étant donnée une 
cataracte congénitale d’un seul œil, faudra-t-il opérer? — Pour 
répondre à cette question, il faut toujours avoir présent à l'esprit 
qu’en opérant ces individus nous nous trouverons par la suite en 
présence d’une aphakie ; l'œil, à cause de cela, devient hypermé- 
trope, tandis que l’autre, qui n’est pas cataracté, ne l’est pas. La 
vision binoculaire sera dès lors défectueuse et l’apposition d’un 
verre biconvexe devant l'œil opéré ne palliera qu'incomplétement 
aux imperfections optiques de cet œil. 

Ici, et plus encore lorsque la cataracte se montre des deux côtés 
à la fois, il faudra distinguer deux cas : ou la cataracte est com- 
plète, ou elle est incomplète. Si elle est complète, 1l faudra lopé- 
rer au plus tôt, parce que, si on ne l’opérait pas, la rétine pour- 
rait devenir amblyope par manque d'exercice. Lorsqu’au contraire 
la cataracte est incomplète, 11 faut se demander s'il faut opérer 
et par quel procédé. 

« Rien, dit M. Critchett, n'exige selon moi davantage un esprit 
prudent et judicieux que l’examen de la question de savoir s'il 
faut appliquer alors les ressources de la chirurgie. Les opéra- 
tions entraînent en effet des risques assez considérables, et le 
malade y est soumis à un jeu dangereux. Dans les cas ordi- 
naires de cataracte, un échec produit toujours à l’opéré un 
désappointement considérable, mais cependant il peut arriver 
à se consoler. Lorsque l’on s’est décidé à agir, la vision n’exis- 
tait plus d’une manière utile, l’opéré parcourait déjà l'échelle 
descendante de son existence. Son état n’a point été matériel- 
lement aggravé, il n’a subi aucun dommage sérieux ; 1l ne 
souffre que de la perte d’un bien que l'espérance lui avait fait 
entrevoir par anticipation; mais les conditions sont toutes dif- 
férentes dans les cas de cataracte congénitale partielle. Les 
sujets sont jeunes, le champ de l'existence s'ouvre largement 
devant eux, et c'est du résultat de l'opération que va dépendre 
la question de savoir si la route leur sera rendue facile où abso- 
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lument interceptée. Il y a plus, le sujet était loin d'être com- 
plétement aveugle; ce qui lui restait de vision lui aurait permis 
d'acquérir une certaine instruction, de se livrer à l’accomplis- 
sement des principales fonctions de lexistence et de prendre 
part aux occupations ordinaires de la vie. Son aftection serait 
peut-être restée stationnaire, ou n'aurait fait que des progrès 
si lents qu'on peut prédire presque à coup sûr qu'il serait arrivé 
au terme de sa carrière sans avoir perdu toute vision utile, 
L’éehec de l'opération en pareille circonstance plonge le malade 
dans une nuit aussi longue que son existence. C'est la destruc- 
tion de toute possibilité d'entrer dans une carrière utile et 
active ; c'est en quelque sorte l'enlèvement d’une chose qui, 
tout imparfaite qu'elle était, était cependant si précieuse que le 
sujet donnerait tout pour la récupérer. S'il est assez âgé pour 
apprécier la perte qu'il vient de faire, l'obscurité sans fin dans 
laquelle il est plongé le livre aux regrets les plus cuisants, » 

Ces considérations de M. Critchett démontrent chez lui un 
grand esprit pratique et une grande sagacité. L'exemple de l’in- 
génieur que je vous ai rapporté prouve la lenteur de ces sortes 


de cataractes. Il faudra donc, quand la cataracte n’est pas totale : 


et qu’elle n'empêche pas complétement la vision, n’intervenir que 
d'une manière indirecte, pour ainsi dire. Si le malade ne voit 
que par la périphérie, il ne faudra mi faire l'extraction ni faire la 
discission, mais seulement lui permettre qu'il puisse voir par la 
périphérie. C’est pour cela qu'on a proposé l'iridectomie pour 
dégager la vision périphérique ; et même sur ce point fous les 
oculistes ne sont pas d'accord. Pour quelques-uns, l’iridectomie 
doit être petite; pour d’autres, on doit se contenter d’une simple 
iridotomie, c’est-à-dire d’un coloboma artificiel. 

Pour pratiquer ce coloboma, Critchett conseille de procéder 
comme 1l suit: On entame la périphérie de la cornée à laide 
d’une simple aiguille à paracentèse ; ensuite, en introduisant dans 


la chambre antérieure un petit crochet mousse, on tire au dehors 


l'iris et on en coupe une toute petite quantité, de manière à ne 
produire qu’une fente. Cela fait, on pratique de légères frictions 
sur la surface de la cornée avec la petite cuiller de la curette, ou 
le bord convexe du crochet à strabisme; l'iris se détache alors de 
la plaie de la cornée et flotte dans la chambre antérieure, Comme 
vous le voyez, c’est une opération très-simple et qui, dans la ma- 
jorité des cas, n’enfraîne aucune suite fâcheuse. 
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Mais on pourrait se demander pourquoi on doit employer tant 
de réserve dans ces circonstances, et pourquoi on ne pratique pas 
tout de suite l'extraction ou la discission. D'abord parce que le but 
optique n’est pas toujours atteint, comme je vous l'ai indiqué, 
ensuite parce que la discission elle-même n’est pas toujours inno- 
cente. En effet, vous yous souvenez que je vous ai dit que le gon- 
flement soudain du cristallin, par suite de l'absorption rapide de 
lhumeur aqueuse qui en imbibe la substance, provoque une vive 
douleur, une dureté considérable:du globe oculaire, un état enfin 
qu'on peut considérer comme un glaucome traumatique aigu. 
En outre, des fragments du cristallin peuvent s’accumuler dans 
la chambre antérieure, comprimer et irriter liris et compro- 
mettre ainsi le succès de l'opération. | 

Même en supposant que l'opération ait complétement réussi, 
le fait d’avoir privé l'œil d’un cristallin encore en partie transpa- 
rent le prive de son accommodation et le place dans des condi- 
tions telles que la vision s'exécute moins bien que si l’on s'était 
contenté d’une simple iridectomie. Et tout cela, nous le répétons, 
au risque de faire perdre à l'individu la vue à jamius. | 

Quand la cataracte est complète et que le chirurgien est obligé 
d'intervenir d’une manière directe, le procédé opératoire n’est 
pas le même pour tous les ophthalmologistes. Quelques-uns choi- 
sissent la discission, d’autres l'extraction linéaire. La discission est 
la méthode la plus simple et la plus facile à pratiquer; c’est celle 
aussi qui donne peut-être les meilleurs résultats lorsqu'il s’agit 
d'enfants. Voici la manière de procéder : 

On dilate largement, par des instillations d’atropine, la pupille, 
et on ouvre soigneusement la cristalloïde antérieure à l’aide d’une 
fine aiguille introduite à travers la cornée, de sorte que la sub- 
stance de la lentille soit livrée à l’action dissolvante de l'humeur 
aqueuse. On a soin de toujours maintenir la pupille dilatée, et, 
au bout de six semaines à deux mois, si l'ouverture pratiquée à 
la capsule s'est oblitérée, on répète la même manœuvre. S'il 
reste dans le champ pupillaire quelque portion de capsule opa- 
que, on l’en écarte en l’extrayant par le procédé que je vous ai 
déjà indiqué. Il est préférable de pratiquer plusieurs séances à des 
époques assez espacées pour ne pas avoir d'accidents. On doit 
toujours surveiller les phénomènes consécutifs ; et de Græfe, pour 
les éviter, proposait d’y ajouter l'iridectomie; mais c’est une opé- 
ration qu'on peut se dispenser de pratiquer. Quelques ocubstes 
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font la division avec deux aiguilles, mais c’est vouloir compliquer 
l'opération; une aiguille suffit dans la généralité des cas. 

Les contre-temps qu’on peut avoir dans la discission ont déter- 
miné quelques opérateurs à préférer une autre méthode, celle 
qui est connue sous le nom d'extraction linéatre. 


On pratique cette opération en deux temps ; on commence par 


diviser le cristallin cataracté et sa capsule à l’aide d’une aiguille 
en nombreux fragments qu’on laisse macérer pendant quelques 
jours dans l’humeur aqueuse ; ensuite on pratique à la cornée une 
ouverture à travers laquelle on introduit une seringue convena- 
blement disposée, et l’on aspire, si on le peut, toute la matière 
cristallinienne, Si par hasard la capsule postérieure gênait la 
vision, il faudra se limiter à déchirer cette membrane à l’aide 
d'un petit crochet tranchant, parce qu’en l’extrayant on pourrait 
exposer le malade à une panophthalmie, la capsule, dans ces 
conditions, étant très-adhérente aux autres membranes de Poil 
et en particulier aux procès ciliaires. 

Ces cas rentrent dans l’histoire des cataractes siliqueuses, que 
beaucoup de chirurgiens ne veulent pas opérer à cause des adhé- 
rences très-grandes qu’elles présentent, et qu'ils n’extraient que 
dans les cas où la vision est très-gênée. N'oubliez pas de ne pas 
trop promeitre comme résultat, parce que vous devez avoir tou- 
jours présent à l'esprit que lacuité visuelle dans ces cas est dimi- 
nuée, et que, avec le meilleur résultat immédiat, la vision pourra 
laisser beaucoup à désirer. 

VITE. — Des soins à donner aux cataractés après l'opération. — 
Voici une malade opérée de cataracte, qui offre un intérêt réel 
en ce sens, que si nous n’étions pas intervenu activement, elle 
aurait perdu son œil. Ceci me conduit à vous parler des soins à 
donner aux malades après l'opération, Ce point de pratique est 
très-important et mérite toute notre attention. De là en effet 
dépend le succès de l'opération. De Græfe, en clinicien eon- 
sommé qu'il était, a pu écrire ce qui suit: «Je n'ai obtenu beau- 
coup de succès après l'extraction, que du jour où j'ai appris à 
bien soigner mes opérés. ». D'où il résulte que dans les premiers 
temps de sa pratique il n’y attachait sans doute pas autant d'im- 
portance, et qu'il lui a fallu une longue expérience pour recon- 
naitre la nécessité d'intervenir, aussitôt qu'un accident quel- 
conque surgissait, À cet égard on peut dire que, entre deux 
chirurgiens employant un bon et un-mauvais procédé d'extrae- 
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üon, il y a plus de chance qu’il obtienne un meilleur résultat celui 
des deux qui aura donné à l’opéré des soins consécutifs intelli- 
gents. Il est donc nécessaire que nous cherchions quels sont les 
accidents qui peuvent surgir après l'opération, et quels moyens 
nous possédons pour les conjurer. Parmi les écueils de lopéra- 
tion, il faut mentionner en premier leu l’inflammation, qui re- 
connait plusieurs causes, dont les unes sontinhérentes à l'opération, 

C'est ainsi qu’une incision trop petite, rendant difficile l'issue 
du cristallin et exposant à la contusion des lèvres de la plaie, 
constitue une condition éminemment défavorable. 

Une deuxième condition fâcheuse de lopération est l'issue 
d'une quantité notable de l'humeur vitrée, vous en comprenez 
facilement les motifs ; M. Poncet, tout dernièrement encore 
(Société de biologie, 1875), a démontré combien une perte même 
moyenne pouvait être mauvaise pour le résultat de l'opération. 
Les procédés qui y exposent le moins méritent done la préfé- 
rence, 3 

Une troisième condition opératoire mauvaise est l’enclavement 
de liris. Quand il est considérable, l’enclavement empêche la 
coaptation des lèvres de la plaié cornéale et entretient la rou- 
geur de l’œil. 

Le séjour du cristallin en totalité ou en partie dans l'œil par 
suite de Pimpossibilité où l’on a été de l'en extraire, constitue 
une condition éminemment fâcheuse pour les suites de l'opéra- 
ton. Il faut donc s’attacher pendant l'opération à extraire la 
lentille aussi complétement que possible. Crochet ou curette, 
tout sera mis en œuvre pour arriver au but, plutôt que d’aban- 
donner la substance cataracteuse dans l'œil. 

Une autre mauvaise condition est la conjonctivite traumatique, 
et nous vous avons déjà parlé de la nécessité de ne pas intéresser 
la conjonctive dans l’incision. 

Jusqu'à présent nous vous avons parlé des causes d’inflam- 
mation. La conjonctivite, qu’on observe souvent à la suite de 
l’occlusion des paupières, mérite une mention toute spéciale, 
-Sous ce point de vue, il faut considérer les différentes conditions 
individuelles. Quelques individus supportent très-facilement loc- 
clusion dés paupières ; d’autres au contraire la supportent très- 
mal, en particulier les personnes à peau délicate ; chez ceux-ci 
on voit quelquefois se produire des gerçures à la peau. Mais on 
peut se demander si c’est bien locclusion dés paupières qui 
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produit cette conjonctivite; on peut répondre catégoriquement 
oui; en effet, nous avons constaté quelquefois la conjonctivite 
plus prononcée du côté de l'œil non opéré. C'était donc bien loc- 
clusion, et non le traumatisme, qui en était la cause. Pour éviter 
l'inconvénient produit par l’occlusion, 1l faudra employer le pro- 
cédé opératoire qui facilite le plus la cicatrisation de la plaie, et 
ce procédé nous savons que c’est le procédé linéaire et ses dé- 
rivés. Il faudra aussi dans ce but, et pour abréger la durée de 
l'occlusion, ne jamais faire lincision en bas, mais en haut, où la 
paupière supérieure couvre normalement la plaie de la cornée, 
et sert de bandeau protectif. 

Généralement, à moins de perte notable de l'humeur vitrée, je ne 
maintiens jamais l’occlusion au-delà de quarante-huit heures ou 
trois jours au plus ; après quoi je remplace le pansement primitif 
par un simple bandeau flottant. Contrairement à ce que faisaient 
nos devanciers, qui maintenaient l'œil fermé pendant quinze 
jours au moyen de bandelettes de sparadrap, nous pensons que 
locclusion doit être aussi courte que possible. M. Gayet, de Lyon, 
qui à l’occasion de pratiquer un grand nombre d'opérations, m'a 
fait l'honneur l’année dernière de visiter le service. Notre distin- 
gué confrère m'avouait qu'il était frappé de la simplicité des 
suites opératoires chez mes malades. Depuis un an, non-seule- 
ment M. Gayet a adopté cette pratique, mais il a été plus loin, en 
se contentant parfois d’une occlusion de vingt-quatre heures, et 
il s’en est très-bien trouvé. 

L’occlusion et la compression qu’on est obligé de faire pen- 
dant un certain temps, produisent souvent de la suppuration con- 
jonctivale, Gette suppuration devient très-dangereuse lorsque 
la plaie cornéale n’est pas encore cicatrisée. Les expériences de 
Lebert sont à cet égard très-démonstratives. Il fit une abrasion 
au centre de la cornée, et irrita ensuite la conjonctive de plu- 
sieurs façons. Il vit la diapédèse des leucocytes avoir lieu par ce 
point de la cornée abrasé, et l’infiltration purulente de la cornée 
ne se faire qu’au centre. 

Une autre cause d’inflammation est la présence de corps étran- 
gers éntre les paupières, et parmi ceux-c1 il faut énumérer les 
cils et les caillots de sang. Très-souvent, à la suite de l'opération 
de l'extraction, il se produit un spasme de l’orbiculaire, par le- 
quel le bord libre des paupières, particulièrement de la paupière 
inférieure, se retourne en dedans, et met les cils en contact avec 
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la conjonctive et la cornée. Pour éviter cela, il suffira de tirer en 
bas la paupière inférieure et d'y faire une application de collodion. 

Lorsque le spasme est considérable, on fait à la peau de la 
peaupière un pli, qu'on assujettit à l’aide d’une serre-fine, qui 
est elle-même fixée contre la joue avec du collodion. Sans cette 
précaution, la paupière, en se retournant, entrainerait avec elle 
la serre-fine. | 

Voici en très-peu de mots quelles sont les mauvaises conditions 
que nous devons éviter. Voyonsaintenant quels sont les moyens 
que nous possédons pour combattre la conjonctivite. 

Il faudra l’éteindre dès son début par des collyres. Si l'injec- 
tion est peu prononcée, s’il n’y a que du mucus, un collyre au 
sulfate de zine suffira ; si au contraire on constate de l’æœdème, 
si on à du pus, il faut employer le nitrate d'argent, dont on 
mesurera le dégré de solution selon la gravité des cas. Ce fut 
de Græfe qui le premier mtroduisit l'emploi du nitrate d'argent 
dans la pratique pour le traitement des conjonctivites consécuti- 
ves à l’opération de la cataracte. l 

Quand il y a des douleurs circumorbitaires, on doit craindre 
des complications plus profondes, telles que l'iritis, la cyclite et 
la choroïdite. Ti faudra alors faire une application de sangsues 
à la tempe. Suivant la gravité du cas, on pourra en appliquer 
plusieurs, ou seulement une à la fois. On administrera en même 
temps du calomel à l'intérieur, et l’on fera faire des frictions 
hydrargyriques à la tempe. Les instillations d’atropine seront 
également d’une grande utilité, mais seulement lorsque la plaie 
sera fermée. Dans le cas contraire, on risquerait de provoquer et 
en tout cas d’exagérer les enclavements de l'iris. 

Je dois encore vous mentionner un autre moyen pour com- 
battre à son début l'infiltration purulente de la cornée ; je veux 
parler de l’application d’un petit sac de glace sur l'œil. Celle-ci 
sera surtout indiquée lorsque l'inflammation est vive et que la 
suppuration reste bornée aux lèvres de la plaie cornéale. L’em- 
ploi de la glace sera continué tant qu’on obtient des effets salu- 
taires, et qu’elle soulage manifestement les souffrances éprouvées 
par le malade. Dans le cas contraire, on en discontinuera l'usage. 

Il est des cas où l’on a affaire à des malades cachectiques, 
chez lesquels, malgré l'absence de douleurs vives, la phlogose n’a 
pas manqué de produire ses effets. La conjonctivo-kératite est 
moins franche, mais elle existe ; une ulcération s'établit en peu 
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de temps et nous assistons à la fonte lente, mais complète, de 
l'œil, si l’art n'intervient pas pour combattre cet état. À ces ma- 
lades il faudra administrer du quinquina, du bon vin, de la 
viande saignante, du fer, en mème temps qu’on fera des applica- 
tions sur l'œil de compresses chaudes, qui seront continuées 
tant que le malade s’en trouve bien, et qu'elles donnent à la 
phlegmasie essentiellement torpide les caractères de l’inflamma- 
tion franche. 

Lorsque ces accidents n'arrivent pas, 1! ne faudrait pas croire 
que lœil opéré de cataracte n’a plus besoin de ménagements. 
Rappelez-vous que nous avons fait par l'opération un vrai trau- 
malisme sur un organe délicat. L'œil reste souvent rouge, sen- 
sible, larmoyant, et cela quelques semaines encore après l’opé- 
ration. Il faut donc surveiller ces malades, et garantir l'œil 
contre toute cause d'inflammation, telle que le froid, les corps 
étrangers et une lumière par trop vive. Dans ce but on fera por- 
ter des conserves fumées, et ce n’est que six semaines ou deux 
mois après l'opération, qu’on permettra au malade de porter des 
verres correcteurs et de se servir couramment de son œil. 
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CORRESPONDANCE 


Sur le camphre phéniqué. 


À M. DuyaRDIN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Deux mots en réponse à la lettre de M. Yvon, et que je vous 
prie d'insérer dans le prochain numéro du Zulletin de thérapeu- 
fique. | 

Je n’ai pas revendiqué contre Buffalini, comme le suppose le 
savant pharmacien, la priorité de la découverte du camphre 
phéniqué. Mes occupations sont trop encombrantes, mes res- 
sources bibliographiques trop restreintes, pour me permettre de 
soulever une question si délicate. 

J'ai voulu seulement prouver que, sans connaitre les travaux 
de devanciers, si devanciers 1l y avait, j'étais arrivé à créer une 
nouvelle préparation qui me paraissait offrir quelques avantages. 

Dans le troisième paragraphe de son article, M. Yvon, après 
avoir indiqué mon modus faciendi, ajoute que je crois avec raison, 
selon lui, que le camphre phéniqué est constitué par une disso- 
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lution de camphre dans l'acide phénique et non par une combi- 
naison chimique ; mais les caractères que J'invoque pour étayer 
cette opinion lui paraissent manquer de rigueur scientifique, ou 
sont tout au moins insuffisants. 

J'avoue que le côté chimique m'a fort peu préoccupé. En signa- 
lant quelques particularités du nouvel agent, j'avais pour but de 
montrer que le camphre phéniqué ne pouvail être utilisé dans la 
pratique des pansements qu’avee le concours d’un agent émul- 
sionnant. 

Si j'ai prononcé le mot de solution, c'est que l'acide carbo- 
lique, dansle mélange, conservait toutes ses réactions, absolument 
comme à l'état libre, ce qui n’est pas le propre d'un acide en 
combinaison chimique avec un autre corps. 

Les antiseptiques sont à l’ordre du jour. Dans mon mémoire 
j'ai été guidé surtout par le désir de produire un travail pratique, 
de solliciter de nouvelles recherches de la part de mes confrères 
sur un produit qui offre tous les avantages des deux substances 
en solution, sans en avoir les inconvénients. 

À l'expérience de décider. 

Je vous prie d’agréer mes meilleurs sentiments confraternels. 


D' SouLez. 
Romorantin. 
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du pansement de Lister; par le docteur Lucas-CHAMPIONNIÈRE. [n-80 
de 156 p. J.-B. Baillière, éditeur, — Ce livre, consacré à la description 
de la méthode du chirurgien d’'Edimbourg, est destiné à servir de manuel 
pour la pratique du pansement de Lister. La théorie du pansement y 
est nettement et suffisamment exposée pour guider dars l'application, 
et les détails les plus minutieux y ont trouvé place. Aucune étuded’en- 
semble aussi complète sur ce sujet n’existait en France, ni même en 
Angleterre ou en Allemagne, où la méthode est adoptée par un grand 
nombre de chirurgiens. 

M. Lucas-Championnière, après les détails de Ia pratique, expose les 
effets physiologiques, montre comment les trois grands principes de la 
méthode, suppression des germes, suppression de l'irritation directe, sup- 
pression de la tension, mènent à [a réparation sans suppuration et dimi- 
nuent dans une grande proportion les complications des plaies. Puis il 
donne les résultats généraux connus, cite quelques chiffres de Lister, 
Saxtorph, Volkmann, etc., indique la rapidité remarquable des phéno- 
mènes de réparation et les résultats de la chirurgie antiseptique pour la 
salubrité hospitalière, résultats taxés de merveilleux, 


ou — 


Les descriptions sont faites après l'étude du service de M. Lister à 
Édimbourg, et d’après les expériences nombreuses faites par l’auteur dans 
son service à l'Hôpital temporaire. Des documents importants ont été 
empruntés à la pratique allemande, surtout aux publications de Nussbaum 
et Volkmann. Après quelques considérations sur les applications à cer- 
taines opérations, sur les avantages et les inconvénients de la méthode, 
on trouve l'indication de toutes les substances, de toutes les formules 
nécessaires à connaître pour faire de la chirurgie antiseptique. 


Pathologie des tumeurs, par R. VircHow, traduit de l’allemand par le 
docteur Aronssohn; t. IV, 4er fasc., éditeurs Germer Baillière et Ce, 

« Notre désir était de donner à nos lecteurs un volume complet, mais le 
retard que subit cette publication en Allemagne nous décide à faire paraître 
aujourd’hui un premier fascicule du tome IV, comprenant la 25e lecon, la 
dernière publiée jusqu’à ce jour, du cours professé par M. Virchow. » 

Cette note, mise par les auteurs en tête de ce fascicule, dispense de toute 
réflexion. 

Cette leçon traite des angiomes. 

Après avoir défini les angiomes «des tumeurs vasculaires qui consistent 


essentiellement en vaisseaux de nouvelle formation ou en vaisseaux qui 
présentent dans leurs parois des éléments de nouvelle formation », Vir- 
chow étudie successivement les différentes variétés de ces tumeurs : 

19 L’angiome caverneux, dont le point de départ existe dans la zone des 
vaisseaux capillaires ,jou qui occupe leur place, est caractérisé par le déve- 
loppement de lacunes vasculaires où circule le sang. Leur structure, leur 
développement sont étudiés d’une façon générale, puis l’auteur insiste sur 
leur disposition et leurs caractères dans les différents tissus : angiomes 
superficiels, profonds, musculaires, osseux, et enfin angiomes internes ou 
développés dans certains viscères ; 

20 L’angiome simple ou télangiectasie, dans lequel les capillaires sont très- 
dilatés, leurs parois présentant des modifications importantes et une dis- 
tension souvent considérable, mais.les artères et les veines y prenant une 
part plus ou moins grande, quoique accessoire. Virchow fait rentrer dans 
cette variété le nævus vasculaire ou télangiectode, les hémorrhoïdes, etc. ; 
& 39 Les pseudo-angiomes. Ce sont des tumeurs de nature diverse (myxomes, 
sarcomes, carcinomes, etc.), dont les vaisseaux prennent à une période 
quelconque un développement exagéré et constituent ainsi une véritable 
télangiectasie; 

4o L'angiome ramifié ; 

59 Les angiomes lymphatiques. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 18 et 25 septembre 1876; présidence de M. le vice-amiral Paris, 


De la trépanation préventive dans les fractures avee 
déplacement d'esquilles de la table interne ou vitrée du 
crâne, par M. C. SÉDILLOT. — « Nos précédentes communications sur 
les fractures de la table interne ou vitrée du crâne avec déplacement 
d’esquilles ont montré que la trépanation était l’unique moyen de préve- 
air des complications inévitables et presque toujours mortelles. 

« La chirurgie tend manifestement à revenir sur ce sujet aux préceptes 
hippocratiques ; mais l’opinion contraire compte encore tant de partisans 
et la question est si importante, qu’il importe d’en poursuivre les démons- 
trations. 

« Les fractures vitrées avec esquilles soulèvent done un problème de 
diagnostic, auquel la vie des blessés est attachée. Les cent six observa- 
tions que nous présentons ne laissént aueun doute à cet égard. Quatre- 
vingt-neuf, extrêmement remarquables à tous les points de vue, nous ont 
été communiquées par le docteur J. Chauvel, médecin-major, professeur 
à l'Ecole militaire du Val- de-Grâce, et sont tirées de sa traduction, encore 
inédite, de l’histoire chirurgicale de la guerre de la sécession américaine. 
Dix-sept, recueillies en France, ont été publiées depuis 1869 par MM. les 
professeurs E. Bœckel et Gross, et les docteurs J. Bæckel, Cochu, Schalck, 
et par moi dans la Gazette médicale de Strasbourg, dont le rédacteur en chef 
actuel, M. le docteur Jules Bæckel, s’est rallié, depuis plusieurs années, à la 
défense de la trépanation préventive. Sur ces cent six blessés, soixante- 
dix-sept furent trépanés, vingt-neuf ne le furent pas. Neuf trépanations 
furent préventives, c’est-à-dire pratiquées avant l'apparition d’accidents 
primitifs ou consécutifs, dès le premier jour. Soixante-huit curatives 
eurent pour but de remédier à des complications graves, telles que para- 
lysies, perte de connaissance, convulsions, coma. Parmi elles, vingt et 
une hdtives furent faites dans les cinq premiers jours de la blessure ; 
quarante-sept éardives, à partir de ce moment. Dans le nombre de cent 
six blessés, la table externe du crâne fut trouvée vingt et une fois sans 
fracture, et, comme la plupart des malades présentèrent d’abord peu d’ac- 
cidents, on jugea souvent leurs blessures légères. 

« Les proportions de la mortalité offrent le moyen d'apprécier, avec 
une assez grande précision, les inconvénients et les avantages des traite- 
ments mis en usage. Les chirurgiens qui, par crainte des dangers de la 
trépanation, attendent l'apparition de complications menaçantes pour re- 
courir à cette opération auraient dû sauver un plus grand nombre de 
blessés. Il n’en fut rien et le tabieau suivant en fournit la preuve. Sur les 
vingt-neuf blessés atteints de fractures vitrées avec esquilles, non tré- 
panés, on compta un guéri et vingt-huit morts ; sur les soixante-dix-sept 
trépanés, vingt-neuf guéris, quarante-huit morts; neuf trépanations 
préventives donnèrent six guéris, trois morts ; soixante-huit trépanations 
curatives, vingt-quatre guéris, quarante-quatre morts; vingt el une 
hâtives, huit guéris, treize morts ; quarante-sept tardives, quinze guéris, 
trente-deux morts, 

« Ces résultats sont la confirmation des faits et des préceptes exposés 
dans nos précédentes communications, 

« La mortalité fut proportionnelle aux retards apportés à l’application 
du trépan ; on sauva les deux tiers des opérés par la frépanation préven- 
tive, plus du tiers par la frépanation hütive, moins du tiers par la 
trépanation tardive, et seulement un sur vingt-neuf dans les cas où l’on 
n'eut pas recours au trépan. 
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« Nous avons proposé, dans les cas de doute et d’hésitation au sujet 
de la réalité d’une fracture vitrée, de recourir à la érépanation explorative, 
que M. le docteur Gross, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Nancy, a pratiquée dans de très-mauvaises conditions de salubrité. Cette 
opération était faite pour la première fois et sera certainement renouvelée. 

« On à écrit que l’issue malheureuse de cette opération devait être 

attribuée à la mise à nu du diploé et qu’il fallait l’exclure des cadres de 
l'exploration chirurgicale ; voici quelques-uns des motifs qui nous empê- 
chent d’accepter ce jugement. La plaie produite par un éclat d’obus était 
essentiellement contuse, et les blessures de ce genre sont très-souvent 
compliquées de pyohémies mortelles, avec ou sans trépan. L'état suppuré 
de la dure-mère montrait qu’elle avait été atteinte de contusion indirecte 
et la mise à nu du diploé n’entraîne pas habituellement d'accidents, 
comme on le voit dans les excisions superficielles du crâne par coups de 
sabre. L'ablation par l'arrachement chirurgical d’une rondelle osseuse de 
la table externe fracturée ne cause pas la contusion du diploé, divisé et 
mis à nu dans toutes les applications du trépan. On est dès lors autorisé 
à ne pas attribuer la mort à l'exploration pratiquée, puisque la blessure 
en elle-même était assez grave pour entraîner des complications mortelles. 
Un seul cas d’insuccès ne suflit pas à résoudre une question aussi impor- 
tante, et, s’il était vrai que la mise à nu du diploé eût la gravité qu’on sup- 
pose, on pourrait encore conujurer les accidents par un pansement anti- 
septique. C’est donc une étude à continuer. 
. « Les complications des fractures vitrées, le temps écoulé depuis la 
blessure, les milieux et le degré de vitalité des malades ont une grande 
influence sur l’état des malades, qui succombent vite ou résistent d’une 
manière surprenante à des lésions presque identiques. 

« L'expérience éclairera, sans aucun doute, quelques-uns des problè- 
mes relatifs au diagnostic, aux indications, aux dangers, aux divers modes 
de pansement des plaies des fractures vitrées. Nous ne pouvions que 
signaler ici ces questions, et le principal but de cette communication 
sera rempli, si nous avons démontré la haute importance et la nécessité 
du trépan dans les conditions spéciales que nous avons étudiées, » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 19 et 26 septembre 1876; présidence de M. Cuarin. 


Du spirophore (suite de la discussion, voir p. 271). — M. WoïzLtz 
répond aux diverses objections qui lui ont été faites à propos du spirophore 
par MM. Colin, Le Roy de Méricourt, Devergie et, en dernier lieu, par 
M. Piorry. 

Au point où la discussion est arrivée, dit M. Woillez, la question se 
réduit à ces deux termes : 

1° Le spirophore, de l’aveu unanime, est basé sur une condition phy- 
siologique excellente, en ce qu'il reproduit exactement les mouvements 
respiratoires normaux, comme le démontrent les expériences sur le 
cadavre. 

20 Son application sur le vivant serait entourée de difficultés, et ne 
pourrait avoir, suivant quelques contradicteurs, qu’une efficacité douteuse. 

L'accord paraissant exister sur le principe physiologique, M. Woillez 
ne reviendra pas sur ce point ; mais il lui semble étrange que l’on dénie 
d'avance l'utilité pratique d’un principe qui n’est pas seulement théorique, 
mais qui a eu ses applications favorables au point de vue expérimental. 
Les expériences ayant réussi Sur le corps de l’homme mort, on peut aflir- 
mer que les mêmes effets seront obtenus sur les mêmes corps humains en 
état de mort apparente. 

Cette application à l’homme vivant n’a pas encore été faite, et jusqu'à 
ce qu’elle l'ait été, on est en droit de dire que l’on ne saurait se prononcer 
définitivement sur l'utilité pratique du spirophore, Mais ce nest pas une 
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raison pour affirmer d'avance que l'appareil n’est pas applicable sur le 
vivant et doit être rejeté comme inutile, comme la dit M. Piorry. 

M. Woillez, reprenant une à une les différentes objections et difficultés 
qui lui ont été opposées, s'attache, dans le cours de cette allocution, à 
montrer qu’elles ne sont pas aussi sérieuses que le pensent ses collègues. 

Il appelle particulièrement l’attention de l'Académie sur cette condition 
d'importance majeure de l’emploi du spirophore, dont on ne lui a pas paru 
suffisamment tenir compte. C’est la rapidité avec laquelle il agit pour faire 
pénétrer l’air dans les poumons; 18 à 20 litres d’air pur par minute, 180 à 
200 litres d’air en dix minutes, "pénètrent et se succèdent dans la profon- 
deur des poumons. Ce résultat expérimental, incontestable, démontre 
qu’en peu de minutes le noyé doit être rendu à la vie s’il n’est pas réelle- 
ment mort, tandis que par toutes les autres méthodes on n’obtient souvent 
cet heureux résultat qu'après une heure et plus de tentatives. Aussi, aux 
objections que ses critiques ont faites au spirophore de ne pas agir assez 
vite, M. Woillez oppose cet argument: que la perte légère de temps due 
à la mise en train de l’appareil est amplement compensée par la rapidité : 
de son action. 

En résumé, dit-il en terminant, après la période expérimentale de l’em- 
ploi du spirophore, qui a parfaitement réussi, nous en sommes arrivés à la 
période d’expérimentation pratique, pour laquelle cet appareil ne me 
paraît pas avoir les désavantages qu’on lui reproche. il faut en attendre les 
résultats. S'ils répondent aux succès physiologiques déjà obtenus, ce qui 
me paraît très-probable, il est clair que, même malgré ses imperfections 
actuelles et temporaires, le spirophore s’imposera de lui-même partout où 
le danger de la submersion se présente à poste fixe. 

M. Prorry se défend vis-à-vis de M. Woillez d’avoir dit que le spiro- 
phore n'avait qu’un intérêt de curiosité : il a dit seulement que cet appa- 
reil était d’un usage incommode, difficile et embarrassant à manier, et 
qu'il fallait espérer que lon parviendrait à le rendre plus commode et 
plus pratique. M. Woillez Ini-même partage cette opinion, puisqu'il parle 
de perfectionner son appareil. 

M. Piorry n’admet pas le mot de syncope, phénomène que les uns 
attribuent primitivement au cœur qui cesse de se contracter, les autres au 
cerveau paralysé par la crainte, d'autres à l’anémie cérébrale, d'autres 
enfin à une absence d’innervation encéphalique. Il ne croit pas que chez 
un homme qui se noie, il y ait primitivement, et par suite d’une terrible 
émotion morale, une cessation de l’abord du sang vers le cerveau, consé- 
cutive à une sorte de paralysie du cœur. Il pense que ce sont des troubles, 
et même un arrêt de la circulation cardiaque, qui rendent impossible le 
cours du sang dans le cerveau, comme c’est le défaut d'oxygène dans le 
sang, produit par la submersion, qui cause la mort. 

M. Piorry a été conduit par les faits cadavériques et par ses recherches 
plessimétriques à adopter cette idée, et il reconnaît que dans tous les cas 
le spirophore serait d’une immense utilité. Mais, s’il y a des caiïllots volu- 
mineux formés dans le cœur, tous les moyens seront insuffisants pour rap- 
peler un submergé à la vie. 

L'examen plessimétrique, ajoute M. Piorry, qui permet de constater 
exactement le volume des diverses portions du cœur, donnera des notions 
irès-utiles sur l’état de dilatation, de consistance de ces parties, ainsi que 
sur les dimensions qu’elles peuvent présenter lors des insufflations du 
spirophore. 

En résumé, M. Piorry, loin d’être ennemi du spirophore, en est au 
contraire partisan, et il espère que les perfectionnements que M. Woillez 
apportera à la confection de son instrument le rendront plus commode 
et plus pratique. 


Sur l'emploi du spéculum laryngien pour reconnaitre la 
mort. — M. DEpauLz présente une note manuscrite de M, le docteur 
LABORDETTE sur l’emploi duspéculum laryngien. Il insiste particulièrement 
sur l'utilité de l'introduction d’un insufilateur chez les nouveau-nés qui 
n’ont pas respiré, le contact seul de l'instrument avec la muqueuse laryn- 
gienne suffisant quelquefois pour amener des contractions de tout l’appareil 
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respiratoire. Il rappelle également les expériences qu'il a entreprises sur 
l'importance de la contraction des mâchoires chez les noyés comme signe 
de vie, et les avantages que lon peut retirer de l’introduction de son spé- 
culum dans la bouche au point de vue de la détermination de ce signe. En 
effet, l'introduction de son spéculum dans la bouche d’une personne frappée 
de mort donne la certitude de la mort si, en le retirant, la mâchoire ne se 
referme pas. 


De l’hérédité dans Ia production de l'hémorrhagie céré- 
brale. — M. Dreuraroy lit une noté sur ce sujet; il montre que 
la périartérite cérébrale, avec ses anévrysmes miliaires consécutifs, cause 
de l’hémorraghie cérébrale, n’est, en résumé, qu'une déviation de nutrition, 
qu'une substitution de tissu, atteignant les éléments contractiles et élas- 
tiques des parois vasculaires. L’impulsion vicieuse donnée par lactivité 
nutritive, au moment de la formation de l’individu, sommeille pour un 
temps et se manifeste à des époques différentes. Ici, comme dans toutes 
les maladies héréditaires, comme dans la paralysie générale, comme dans 
la phthisie ou le cancer, la période latente a une durée indéterminée de 
plusieurs années, de vingt, quarante, soixante ans et plus encore, et l’é- 
chéance, qui, fort heureusement, n'est pas toujours fatale, varie suivant 
les circonstances favorables ou défavorables à l’éclosion de la maladie. 

M. Dieulafoy résume son travail dans les propositions suivantes : 

49 La maladie hémorrhagie cérébrale est héréditaire ; 

20 Elle détermine, dans une même famille, tantôt l’apoplexie, tantôt 
l’hémiplégie ; et la gravité des accidents, la mort rapide ou la survie ne 
sont subordonnés qu’à la localisation de la lésion cérébrale ; elle apparaît, 
en général, à un âge avancé ; néanmoins elle frappe assez souvent aux 
diverses périodes de la vie plusieurs membres d’une même famille, et il 
n’est pas rare, dans une lignée, qu’une génération plus jeune soit atteinte 
avant une génération plus âgée. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Le professeur Winckel est con- 
vaincu que son insuccès antérieur 
dans le traitement de la vulvite re- 
belle tient à ce qu’il n’a pas eu soin 
de rechercher si la malade était af- 


Traitement des affections 
du vagin survenant dans le 
diabète. — Le professeur F.Winc- 
kel présente les observations sui- 
vantes sur quinze cas d'affection des 


organes génitaux externes survenues 
chez des malades atteintes de dia- 
bète. i 

Dans le prurit de la vulve accom- 
pagnant le diabète, 1l a trouvé in- 
variablement une de ces formes de 
maladie : 10 la forme la plus légère, 
qui est simplement du mycosis la- 
biarum ; 2 le furoncle des lèvres ; 
30 enfin, la forme la plus commune 
et la plus rebelle,une affection phleg- 
moneuse de toute la vulve, du mont 
de Vénus, du pli du laine, du sa- 
crum et des fesses. 


fectée de diabète ; mais mainte- 
nant il ne rencontre jamais un cas 
d'érythème chronique de la vulve 
sans faire immédiatement l'examen 
de l'urine. 

La forme grave de la vulvite dia- 
bétique présente des traits si carac- 
téristiques, qu'on peut la diagnos- 
tiquer, avec un peu d'habitude, par 
le simple aspect du cas. Les parties 
sont d’une couleur rouge sombre, 
et tuméfiées considérablement, non 
d’une manière uniforme, mais par 
points, formant comme des nodo- 
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sités. La rougeur et la tuméfaction 
ne disparaissent pas à la pression. 
La sécrétion est souvent peu consi- 
dérable, ce qui distingue cette for- 
me de maladie de la vulvite scro- 
fuleuse. Par le frottement et le 
grattage, les parties deviennent 
humides, ce qui leur donne un as- 
pect de mauvaise nature. La mala- 
die gagne en dedans, et le vagin 
devient hyperémié. L'apparition de 
fongosités survient d’abord comme 
complication après la vulvite, et on 
ne les voit que lorsque le terrain 
est pour ainsi dire préparé. 

L’affection n’est cependant pas 
causée par le fongus ou par le con- 
tact permanent des parties avec 
Purine, ni à ce fait que cette der- 
nière contient dusucre ; mais, d’a- 
près Winckel, essentiellement un 
phlegmon lié au diabète est consé- 
cutif à un appauvrissement du sang. 

Quant au traitement,c’est à la ma- 
ladie primitive(le diabète) qu’il faut 
d’abord s'attaquer ; dans.ce but, les 
eaux de Carlsbad rendent de très- 
grands services, mais 1l ne faut pas 
négliger le traitement local. Les 
moyens qui ont le mieux réussi 
entre les mains de Winckel ont été 
les ablutions copieuses et fréquen- 
tes de toutes les parties avec une 
solution de 1 partie d’acide salicyli- 
que dans 300 d’eau, mais on peut 
aussi essayer les lotions saturnines, 
longuent au zinc ou au précipité 
blanc, le glycérolé de tannin, des 
bains de siége à l’eau de son, l’acide 
phénique, etc. (Med.-chir.Rundsch- 
kau, juin 1876.) 





Des propriétés antisepti- 
ques et autifermenteseibles 
du thymol.— Le thymol,dit le doc- 
teur Lewin, présente des relations 
remarquables avec les corps en fer- 
mentation ; il prévient l'apparition 
de tout processus de putréfaction, 
l’arrête au momentoù il commence, 
probablement en tuant le ferment. 
Il enlève immédiatement odeur des 
plaies qüi sentent mauvais et active 
la cicatrisation, Dans le cas où la 
fermentation arrive dans l’estomac 
avec dilatation de cet organe, le 
thymol agit bien en arrêtant les 
vomissements qui accompagnent cet 
état, et amène une contraction gra- 
duelle de cette cavité. 

Les propriétés particulières. du 
thymol le rendent très-utile dans 
la diphthérie et autres maladies 


semblables qui dépendent de l’ac- 
tion des organismes vivants. Il 
rend aussi de bons services pour 
arrêter l’hypersécrétion des diverses 
membranes muqueuses. 

Le thymol est facilement soluble 
dans l'alcool, l'éther, l'acide acéti- 
que et les solutions aqueuses d’al- 
calis, mais difficilement soluble dans 
l’eau froide, une solution saturée 
n’en contenant que 1 partie pour 
1:000. Elle est suffisan'e toutefois, 


«comme application locale. Lorsque, 


pour nettoyer les plaies qui sont 
profondes et sales, on doit employer 
une solution plus forte, on y ajoute 
un peu d'alcool (Virchow’s Archiv, 
Bd. LXV, p. 164.) 





_ Bonseffets du koumiss dans 
la diarrhée chronique. — Dans 
les cas rebelles, un correspondant 
du British Medical Journal a trouvé 
que le vieux koumiss, ou n° 3,de la 
consistance du petit-lait, était un ex- 
cellent remède. 

Chez un malade âgé de plus de 
quatre-vingts ans, il n’arrêta pas 
seulement la diarrhée compléte- 
ment, mais il rétablit les forces, qui 
étaient peu à peu tombées à un 
degré dangereux: le tremblement 
nerveux des pieds et des mains 
disparut dans les douze heures qui 
suivirent la première dose, et la 
digestion, le sommeil et la nutri- 
tion s’améliorèrent progressivement, 

Pendant le traitement au vieux 
koumiss, il faut exclure le lait et 
les fruits du régime du patient; et 
si celui-ci est sec et nerveux, une 
abstinence complète de thé et de 
café activera la cure. M. Walter 
Haxworth, écrivant sur le même 
sujet, conseille d'employer un quart 
de grain de nitrate d'argent avec 
addition d’extrait de laitue, nuit et 
jour ; après le repas, un peu d’acide 
nitrique dans une décoction d’é- 
corce de chêne ; enfin un lavement 
d’eau froide par jour. (British Med. 
Journal, 19 août 1876.) 


Sur laction des altérants. 
— M. Lauder Brunton publie 
dans the Practitioner une étude 
sur les altérants, qu’il termine par 
les propositions suivantes : 

Tous les médicaments peuvent 
être appelés altérants, mais le nom 
en est spécialement appliqué à ceux 
qui modifient la nutrition imper- 
ceptiblement. 
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La nutrition's’effectue dans l’in- 
testin ,et probablement dansle corps, 
au moyen de ferments. 

Les altérants modifient probable- 
ment la nutrition en modifiant l’ac- 
tion de ces ferments. 

L’acide nitrohydrochlorique agit 
probablement dans le mal de tête 
et aussi dans la dépression mentale 
liée à l’oxalurie, en modifiant l’ac- 
tion des ferments dans l’intestin ou 
le foie. 

Les lithates sont probablement 
formés dans le foie et aussi dans les 
muscles. La question suivante sur- 
git alors: l'acide nitro-hydrochlori- 
que sert-il seulement à arrêter la 
formation des lithates qui provien- 
nent de troubles des fonclions du 
foie et de l'intestin, ou est-il aussi 
utile lorsque les lithates naissent 
d’autres causes ? 

Le colchique est probablement 
utile dans la goutte en diminuaut 
la production de l’acide urique. 

L’iodure de potassium agit sur les 
lymphatiques. 

Le mercure agit sur les solides 
albumineux. 

L'action des iodures est-elle aug- 
mentée lorsqu'on donne en même 
temps du sel? (The Practitioner, 
septembre 1876, p. 189.) 





De la greffe animale et de 
ses applications à la chirur- 
gie.— Cette thèse volumineuse est 
un travail consciencieux qui a dù 
demander au docteur Armaignac 
plusieurs années de préparation; 
elle est accompagnée de deux plan- 
ches dans lesquelles sont dessinés 
les examens microscopiques des 
greffes à différentes périodes. Les 
praticiens, comme ceux qui ne s’OC- 
cupent que de la partie purement 
scientifique de cetteimportante ques- 
tion, pourront done y trouver des 
matériaux précieux. Enfin, un index 
bibliographique fort complet rendra 
aussi de grands services à ceux 
qui voudront étudier l’histoire des 
greffes. 

Le docteur Armaignac divise son 
sujet en trois parties distinctes : 

Dans la première, 1l étudie avec 
soin l'historique, puis doune l'exposé 
d’un grand nombre d’expériences 
faites sur les animaux, pour étudier 
les conditions et la durée de la vi- 
talité des tissus. Il termine par un 
résumé des observations de réunion 
des parties complétement séparées 


du corps, telles que doigts, nez, 
oreille, etc. 

La deuxième partie est consacrée 
aux greffes cutanées totales, mais 
la peau étant toujours séparée de 
la graisse sous-jacente. Il étudie 
d'abord les greffes humaines ou 
autoplastiques. — Ces dernières, pri- 
ses sur le sujet lui-même ou sur un 
autre patient, prennent avec facilité, 
surtout à la face. Elles servent à 
empêcher la formation d’ectropion 
à la suite de brûlures ou destruction 
des paupières, à réparer la perte de 
substance produite par le redresse- 
ment d'un ectropion avec suture des 
paupières, à remplacer les procédés 
ordinaires de blépharoplastie. Le 
procédé en mosaïque ou par petits 
lambeaux séparés paraît amener de 
meilleurs résultats que le procédé à 
grands lambeaux. Cette greffe a servi 
aussi entre les mains d’'Anger, d'OI- 
lier, etc., à combler des pertes de 
substance de différentes parties du 
corps, entre autres les ulcères de 
jambe rebelles. 

La troisième partie est consacrée 
à l'étude de la greffe épidermique, 
inventée par lé docteur Reverdin, 
à ses applications multiples, et 
aux différents procédés qu'on doit 
employer pour qu'elle réussisse. 
(Thèse de Paris, 1876.) 





Des tumeurs fibreuses pé- 
ripelviennes et de leur trai- 
tement. — Le docteur Salesses 
montre dans son travail qu’il existe 
dans le bassin des tumeurs fibreases 
qui se développent aux dépeñs de 
son périoste, Elles naissent par un pé- 
dicule constant, contenant dans son 
épaisseur les vaisseaux nutritifs, 
et pouvant s'insérer sur tous les 
points de la cavité pelvienne; par 
ordre de fréquence, ce point d’atta- 
che a été : les épines iliaques anté- 
rieures, la fosse iliaque interne, 
l’épine du pubis, la symphyse sacro- 
iliaque et la face du coccyx. 

Ces tumeurs se développent beau- 
coup plus souvent chez la femme 
adulte que chez l’homme, mais elles 
ne lui sont pas exclusivement pro- 
pres. 

La cause première est inconnue. 

Leur développement est soumis, 
chez la femme, aux conditions 
d'activité circulatoire dont la région 
pelvienne est le siége, les mensirues 
et la grossesse. 

Elles acquièrent un volume énor- 
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me, mais peuvent longtemps rester 
stationnaires. 

Elles sont tantôt indolentes, tantôt 
le siége de douleurs et autres trou- 
bles de voisinage très-graves dus à 
la compression des organes. 

Elles n’altèrent pas la santé géné- 
rale par leur généralisation, mais 
peuvent, à la longue, amener le ma- 
rasme. 

Ces tumeurs ne récidivent jamais 
après la section du pédicule. 

Deux procédés opératoires sont 
dirigés contre elles : l’extirpalion et 
la ligature sous-cutanée, lente et 
graduelle, ou mieux la même liga- 
ture pratiquée extemporanément, 
(Thèse de Paris, 1876.) 


Mort à la suite d'une transe 
fusion de sang d'agneau faite 
dans un Cas de folie pella- 
grewuse. — M. le docteur Oré a 
communiqué un fait intéressant 
dont voici le résumé. Il s’agit d'un 
pellagreux âgé de trente-six ans. 

Admis à l'hôpital, dans les pre- 
miers jours de juin, il offre les ap- 
parences d’une décrépitude phy- 
sique profonde ; il est très-amaigri, 
triste, ne parle pas, ou ne dit que 
quelques mots incohérents. Pariois 
il a un délire violent qui oblige à 
l’attacher, parfois c’est de la lypé- 
manie. Le plus souventil est triste, 
ne répond que difficilement aux 
questions qu'on lui adresse. Il 
marchetrès-lentement, sa démarche 
est vacillante, il accepte les ali- 
ments, mais ne les demanderait ja- 
mais. L’érythème du dos des mains 
a disparu, ainsi que la diarrhée. 
Intégrité des organes de la respi- 
ration et de la circulation. — Pouls 
à 56, petit. 

« Encouragé," dit M. Oré, par les 
nombreuses observations de folie 
pellagreuse traitée si heureusement 
en Italie à l’aide de la transfusion 
avec le sang d'agneau dans les asiles 
de Brescia et d'Alexandrie, par Man- 
zini, Rodolfi, Caselli, Carlo Livi, 
Ponsa,tc.,jeme décidai, le16 juin, 
à transfuser dans la veine radiale du 
membre supérieur droit 35 gram- 
mes seulement de sang d'agneau; 
le sang fut pris dans le ventricule 
droit. L’opération, faite avec beau- 
coup de précision, n’a rien pré- 
senté, pendant sa aurée, qui füt de 
nature à faire douter de son eftica- 
cité et surtout de son innocuité. 
Elle était à peine terminée, qu'il 


survint une dyspnée, légère d’abord, 
mais qui alla toujours en augmen- 
tant. 

« Ce phénomène, étant constant, 
après la transfusion animale sur- 
tout, nous préoccupa peu d'abord. 
Ce n’est que lorsque nous le vimes 
augmenter rapidement et s'accom- 
pagner de cyanose, d’affaiblisse- 
ment rapide, d’écume sanguinolente 
à la bouche, que nous eûmes re- 
cours aux frictions stimulantes, à 
la flagellation, à la respiration ar- 
tificielle, à la trachéotomie, à l’em- 
ploi des courants. Tout fut inutile ; 
le malade succomba. » 

L’autopsie a révélé une très-forte 
congestion des deux poumons à la 
base. Il n'existait d'autre lésion 
nulle part. 

La veine piquée n’a présenté au- 
cunealtération. Il en a été de même 
de tout l'appareil veineux général 
et pulmonaire, qui n’offrait pas la 
moindre trace de caillots. Lecœur 
lui-même était exempt de lésion et 
de caillots. (Gazette médicale de 
Bordeaux, juillet 1876, n° 254.) 

À propos de ces transfusions avec 
le sang d'agneau, ie docteur Panum, 
de Copenhague, a montré le dan- 
ger de la méthode préconisée par 
Hasse et Gesellius. 

«Jene nie pas, dit M. Panum, 
qu’on ne puisse produire une exci- 
tation passagère par la transfusion 
d’une quantité suffisante du sang'de 
l'agneau chez un malade qui a très- 
peu de globules rouges ; mais après, 
quelle sera la valeur curative de cette 
excitation ? Les matières nuisibles 
qui sont, à ce qu’il paraît, le résultat 
de la dissolution des globules rouges 
du sang étranger, entraîneront- 
elles plus tôt ou plus tard une alté- 
ration des reins ? Je n’en sais rien; 
mais Ce que je sais, c’est que l’ap- 
plication du sang de l'agneau à la 
transfusion n’est ni prudente ni 
rationnelle.» (Archives générales de 
médecine, juillet 1876, p. 70.) 


Be l’action physiologique de 
l’aconitine. — Voici les conclu- 
sions du travail de Harley, travail 
très-considérable et qui comprend 
un grand nombre d'expériences sur 
Vhomme et sur les animaux. 

10 L'aconitine impressionne une 
portion de l'axe cérébro-spinal de 
la même manière que la strychnine 
agit sur la totalité. Elle détermine 
une excitation des centres nerveux 
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‘qui se traduit par des spasmes in- 
termittents. 

20 Le foyer d'action de laconi- 
iine est la moelle allongée, au ni- 
veau des racines du pneumogas- 
trique, de l’hypoglosseet du spinal. 
De là son influence irradie avec 
une rapidité décroissante : en avant 
jusqu’à l’origine de la troisième 
paire ; en arrière jusqu’à celle du 
phrénique. Les centres situés au 
niveau du foyer d'action sont plus 
ou moins dans un état d’excitation 
constante, tandis que ceux qui cor- 
respondent aux limites de la sur- 
face d'irradiation sont parfois exci- 
tés, parfois paralysés. Aïnsi, par 
exemple, les pupilles peuvent être 
tantôt contractées, tantôt légère- 
ment dilatées : de même le dia- 
phragme est affecté ordinairement 
de paralysie, et parfois il est le 
siége de contractions spamodiques. 

3° Au-delà des limites, l'aconit 
exerce une action paralysante sur 
l’axe cérébro-spinal. 

4° L'action de l’alcaloïde sur la 
sensibilité paraît exactement com- 
parable à celle qu’il exerce sur la 
motricité. Aussi son action anes- 
thésiante a toujours été bornée à la 
tête et au cou : le reste du corps 
est peu modifié, les extrémités in- 
férieures ne le sont presque jamais. 

50 Sauf quelques troubles dans 
Paccommodation, dépendant de 
l’affaiblissement ou de la contrac- 
tion exagérée de certains muscles 
de œil, la vue n’est aucunement 
modifiée. Le goût ne semble pas 
non plus altéré. Il est probable que 
l’odorat est atteint, mais seulement 
pour la perception des sensations 
générales, à cause de la paralysie 
de la cinquième paire. 

60 Sauf la légère dépression qui 
se traduit par la somnolence, l’aco- 
nitine n’a pas d’influence directe 
sur le cerveau, et les effets de l’as- 
phyxie n’atteignent l'encéphale qu’à 
la dernière période de l’intoxica- 
tion. 

70 Le nerf sympathique n’est pas 
impressionné par laconitine. Au 
moment de la mort les pupilles se 
dilatent, et après la mort le cœur 
peut continuer à à battre, et sile cœur 
droit est distendu par le sang, on 
peut, en le ponctionnant, le voir de 
nouveau se contracter. 

L'auteur croit devoir tirer de ces 
expériences la conclusion que le 
cœur est secondairement affecté, 


et seulement comme conséquence 
de la gène respiratoire et des accès 
de suffocation. En déprimant la 
fonction respiratoire, l’aconit amène 
une dépression parallèle de la fonc- 
tion cardiaque ; au fur et à mesure 
que la dyspnée augmente, les bat- 
tements du cœur s’accélèrent : s'ils 
deviennent faibles et irréguliers, 
ce n’est pas par défaut de contracti- 
lité du ventricule gauche, mais par 
défaut d'apport du sang (?). 

8° La mort survient par asphyxie 
ef par engouement progressif des 
bronches, grâce à la paralysie des 
muscles inspirateurs. {Saint-Tho- 
mas Hospital Reports, new series, 
t V. p.147: Revue des sciences mé- 
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Sur le traitement de la pi- 
qûre deshyménoptères porte- 
aiguillons. — Le docteur Maba- 
ret du Basty étudie les accidents 
que détermine la piqûre des abeilles, 
des bourdons et des guêpes. Voici 
les conclusions de son travail : 

I. — Ja piqûre des insectes hy- 
ménoptères porte - aiguillons est 
simple ou compliquée. 

IT. — La piqûre simple est bé- 
nigne. Elle guérit d'elle-même ou 
à l’aide d’un traitement très-facile. 

III. — Les complications sont 
dues à deux sortes d’accidents, les 
uns locaux, les autres généraux. 

IV. — Les complications, dues 
à des accidents locaux, n’exigent 
pas de médication générale : on 
traite la piqûre d’abord, puis Vac- 
cident consécutif. 

V. — Les complications dues 
aux accidents généraux revêtent 
différentes formes contre lesquelles 
on dirige le traitement interne. Si 
les piqûres sont très-nombreuses, 
il faut laver souvent les parties at- 
teintes avec une solution concentrée 
d’ammoniaque caustique. (Thèse de 
Paris, 1875.) 





Du mélange de l'alcool cam- 
phré et du chlorure de chaux 
comme antiseptique. — Le doc- 
teur Emile Hermant, médecin mili- 
taire belge, propose d'employer pour 
le pansement des plaies un mélange 
à parties égales d'alcool camphré 
et de chlorure de chaux liquide. 
Voici quels seraient les avantages 
de ce mélange : 

10 Comme antiseptique et désin- 
fectant des plaies gangréneuses, 


d’un usage avantageux dans les 
plaies par armes à feu; 

20 Comme détersif; il possède à 
cet égard une action éliminatrice 
sur les tissus mortifiés,qu'il fait dis- 
paraître par une sorte d'absorption 
“insensible et presque sans suppu- 
ration; 

3° Comme cicatrisant; nousavons 
déjà parlé de l’action constrictive 
qu'il exerce sur les plaies, dont il 
favorise le rapprochement des 
bords. (Archives médicales belges, 
juin 1876, p. 407.) 





Du cancer du corps et de 
la cavité de l'utérus. — Le can- 


cer attaque primitivement ou secon- . 


dairement le corps de l'utérus, à l’ex- 
clusion du col, qui peut rester sain 
jusqu’à la dernière extrémité. Il 
forme alors un type clinique parti- 
culier dont le docteur Pichot trace 
l’histoire, 

- Il affecte deux formes principales: 
le carcinome mou ou le cancer 
interstitiel encéphaloïde, l’épithé- 
lioma végétant débutant par la mu- 
queuse. Le cancer ulcéreux ne sem- 
ble que le ramollissement de l’un 
d’eux. 

Il apparaîtsurtout chez les femmes 
âgées. Tandis que la plus grande 
fréquence d’apparition du cancer du 
col est de trente à quarante-cinq 
ans, ici elle est de quarante-cinq à 
soixante ans. 

Les symptômes principaux sont, 
au début : métrorrhagie, écoule- 
ment séreux, limpide,inodore, abon- 
dant, que rien ne peut tarir. Il n’y a 
pas de douleur, le col est légèrement 
entr'ouvert; le corps, augmenté de 
volume et irrégulier, paraît enclavé 
dans le petit bassin. 

Sa durée est de trente et un mois, 
d’après la statistique. Il se termine 
comme le cancer en général, mais 
ses manifestations du côté du pé- 
ritoine et du rectum sont plus fré- 
quentes que dans celui du col. 
(Thèse de Paris, 26 juillet 41876, 
n°.270.5 





Sur l’uréthrotomie interne, 
— « Ancien élève de lhôpital du 
Midi, nous voulons faire connaître 
la pratique de notre excellent maître 
M. le docteur Horteloup, en insis- 
tant spécialement sur un instrument 
nouveau dontil se sert.» Cette phrase 
de M. Peyneaud indique très-bien 
le but de sa thèse. 


L’uréthrotome de M. Horteloup, 
rentre dans la classe des instru- 
ments à lame cachée, mais sa lame 
est complétement mousse et ne 
présente dans aucun point de partie 
coupante. | 

L’instrument a la forme d’une 
sonde courbe et munie à son extré- 
mité d’une bougie filiforme con- 
ductrice. 

Près de son extrémité terminale se 
trouve un renflement destiné à indi- 
quer le lieu du rétrécissement. La 
lame cachée sort un peu en avant 
du rétrécissement, mais parallèle- 
ment à la tige du rétrécissement. Il 
est inutile de dire qu’on peut gra- 
duer à volonté la projection de la 
lame. 

Les principaux avantages de cet 
instrument sont: 1° de ne pas cou- 
per les parties molles non résis- 
tantes, aussi laisse-t-il intacte la 
muqueuse et ne coupe-t-il que la 
coarctation, qui est ordinairement 
extérieure à celle-ci. 

Uneexpérience ingénieuse prouve 
bien cette action spéciale : on prend 
un tube en caoutchouc que l’on en- 
toure d’un fil à ligature, puis on 
introduit l’uréthrotome, et lorsque la 
boule ou renflement est arrêtée par 
le fil, on pousse la tige métallique 
qui fait saillir la lame ; le fil résis- 
tant se déchire, mais le caoutchouc 
est intact ou présente une mouche- 
ture insignifiante. Une expérience 
analogue a donné les mêmes résul- 
tats sur un urèthre humain. 

Aussi pas ou peu d’hémorrhagie 
après l'opération. La muqueuse 
étantintacte, la sonde à demeure est 
inutile après l’opération. L’uréthrite 
est nulle. Seize observations vien- 
nent à l’appui de ces affirmations. 
{Thèse de Paris, 1876.) 





De l’érysipéle à distance. 
— Pendant longtemps les chirur - 
giens ont cru que l’érysipèle nais- 
sait toujours d’une plaie, de son 
bord immédiat, et évoluait ensuite 
en s'étendant au loin. 

Cette croyance est combattue ac- 
tuellement par un grand nombre 
de médecins, qui ont vu d’une façon 
manifeste l’érysipèle naître loin de 
la plaie (à distance) et sans qu’on 
pûüt invoquer à ce niveau une irri- 
tation capable de la produire. 
M. Verneuil a été un des premiers 
promoteurs de cette observation, 
et pour Jui cette forme du début de 


l'érysipèle indique nettement que 
cetie affection est non pas locale, 
mais bien une maladie atteignant 
l'économie tout entière. 

Le docteur Barbanneau rapporte 
plusieurs observations d’après les- 
quelles il démontre : que l’érysipèle 
peut naître à distance variable tout 
en restant dans la même région, 
mais qu'il peut naître aussi dans 
une région toute différente, c’est ce 
qu'on doit appeler «& érysipèle à 
distance. » 

Le malade qui est atteint d’un 
érysipèle naissant de cette façon 
est donc soumis à un véritable em- 
poisonnement septicémique. 

Aussi doit-on le soumettre plu- 
tôt à un traitement général qu’à un 
traitement local. (Thèse de Paris, 
1876.) 


Du traitement de Ia fistule 
à l'anus par l’électrolyse. — 
Le docteur Léon Ravacley rend 
compte de la pratique du profes- 
seur Le Fort, pour la cure de la 
fistule à l’anus. Ce chirurgien em- 
ploie une pile de 14 éléments au 
bichromate de potasse. 

Voiei comment procède M. Le 
Fort : Le malade est purgé la veille 
de l’opération. Le matin, une heure 
ou deux avant l’arrivée du chirur- 
gien, il prend le lavement classique 
qui doit débarrasser le rectum des 
matières qu'il renferme. Le malade 
peut très-bien être opéré sans avoir 
subi aucune préparation. Onle place 
dans une position convenable après 
Pavoir endormi préalablement, s’il 
en a manifesté le désir ; puis un 
stylet d'argent communiquant avec 
le pôle négatif de la pile est intro- 
duit dans le trajet fistuleux ; une 
plaque métallique en communica- 
tion avec le pôle positif ferme le 
circuit ; elle est placée sur une ré- 
gion voisine et séparée de la peau 
par une compresse humide, ou bien, 
ce qui est encore préférable, une 
petite éponge imbibée d’eau est in- 
troduite dans le rectum et une ai- 
guille en communication avec le 
pôle positif est enfoncée dans cette 
éponge, qui ferme ainsi le circuit 
sans agir sur les tissus comme une 
électrode métallique. L'opération 
dure deux ou trois minutes ; quel- 
quefois une séance suffit pour ame- 
ner la guérison. Dans d'autres eas 
on est obligé de recommencer deux 
ou même trois fois la même opéra- 


tion, à quelques jours d'intervalle. 
Avec l'opération se termine le trai- 
tement. Cependant il est bon d’in- 


- troduire dans le rectum une grosse 


mèche, qui facilite les adhérences 
du trajet fistuleux. 


On peut aussi faire communiquer 


le stylet introduit dans la fistule 
avec le pôle posilif, mais les résul- 
tats obtenus ainsi nous paraissent 
moins favorables; la guérison ést 
complète au bout d’une huitaine 
de jours. L'opération n’est pas très- 


douloureuse et les malades la sup— 


portent facilement. (Thèse de Pa- 
ris, 18 juillet 1876.) 





Del’appareilen feutre plas- 
tique pour Île traitement des 
fractures simples chez les 
enfamés. — Le docteur Louis 
Bellet a observé, dans le service de 
M. de Saint-Germain à lhôpital 
des Enfants, les applications du 
feutre que fait ce chirurgien dans 
les fractures simples. Ce feutre 
plastique est d’origine anglaise et 
l'on ne connaît pas encore complé- 
tement son mode de fabrication ; 
voici comment on doit s’y prendre 
pour faire avec ce feutre des appa- 
reils contentifs : 

Le chirurgien taille, sur une 
grande feuille, un morceau de la 
dimension jugée nécessaire, lequel 
est ensuite plongé dans l’eau bouil- 
lante, où il ne tarde pas à se ra- 
mollir. Ceci fait, la fracture étant 
bien réduite, et le membre que 
lon veut immobiliser maintenu 
dans une position convenable par 
un ou plusieurs aides, le chirur- 
gien applique d’abord à sa surface 
une bande sèche roulée à l’endroit 
même et dans toute la hauteur que 
devra occuper la plaque de feutre. 
Cette précaution préalable est utile 
pour préserver la peau du contact 
immédiat d'un corps doué d’une 
température assez élevée et qui 
pourrait délerminér chez le jeune 
blessé, sinon quelques légères brüû- 
lures superficielles, au moins d’as- 
sez vives douleurs. C’est alors 
seulement, sur ce simple bandage 
roulé, qu’est placé le feutre plastique 
devenu malléable ; quelques nou- 
veaux tours de bandes suffisent 
pour le modeler exactement sur 
toutes les saïllies et les dépressions, 
à la façon d’une épaisse couche de 
gutta-percha qu’on aurait étendue 
sur le membre, 


Li 
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En mouillant légèrement cet ap- 
pareil avec une éponge ou une 
compresse imbibée d’eau froide, 
lon obtient presque instantané- 
mentup moule parfait et d’une so- 
lidité remarquable. Telle est la 
composition de l’appareil en feutre 
dans sa plus grande simplicité. 
(Thèse de Paris, 31 juillet 1876.) 


De la ligature de l’épiploon 
dans !la kelotomie. — Le aoc- 
teur Bosquette a observé, dans le 
service du docteur Després à l’hô- 
pital Cochin, les avantages que tire 
ce chirurgien de la ligature de l'é- 
piploon dans l’opération de Ia her- 
nie étranglée. 

«On . voit, dit-il, que tous les 
procédés conseillés en présence 
d’une portion d’épiploon contenue 
dans une hernie étranglée qu’on 
vient d'opérer relèvent de trois mé- 
thodes : 

La réduction; 

L’ablation ; 

L’expectation. 

« La première méthode est au jour- 
d'hui reconnue dangereuse le plus 
souvent par presque tous les au- 
teurs 

«L/expectation est la méthode la 
plus répandue. 

« La portion d’épiploon laissée dans 
la plaie, tantôt se flétrit, se gangrène 
partiellement ou en totalité ; tantôt 
ellese tuméfie, se boursoufle, suppure 
et disparaît plus ou moins vite en 
laissant une plaie qui se cicatrisera 
après un temps variable. Si l’épi- 
ploon est en faible quantité, on 


pourrait, il est vrai, laisser à La na- 
ture le soin de l'élimination : mais, 
si la portion d’épiploon est consi- 
dérable, c'est surtout ce cas que 
nous avons en vue, nous pensons 
qu’on ne peut assister à cette lons 
gue évolution de phénomènes, gan- 
grène ou suppuration, sans interve- 
nir, et que même le chirurgien 
doit, autant que possible, chercher 
à les-prévenir. ue 

«Pour cela c’est à la méthode de 
l’ablation qu'il faut s’adresser ; et 
il faudra choisir entre ces trois pro- 
cédés, l’excision, la cautérisation 
et la ligature. Appliquera-t-on ces 
procédés séparément, ou ne vau- 
dra-t-il pas mieux les combiner 
suivant les circonstances ? C'est à 
ce dernier parti que nous accorde- 
rions la préférence. 

«Voici d’ailleurs comment M. Des- 
prés s'exprime à cet égard : 

« Le lecteur a vu, dit-il en termi- 
nant l’exposé de sa statistique de 
1874, que j'ai lié simplement, ou 
lié, sectionné et cautérisé l’épi- 
ploon. On ne saurait avoir de parti 
pris exclusif à cet égard et j'ai agi 
suivant les circonstances : lorsqu'il 
yavait peu d’épiploon je l'ai lié 
simplement ; lorsqu'il yen avait 
beaucoup, je l’ai lié, sectionné et 
cautérisé. Il est facile de faire la 
statistique des résultats obtenus 
dans les cas de ligature en 1873 et 
1874 : sur neuf cas de ligature de 
l’épiploon ii y a eu six guérisons, 
soit 66 pour 100 de guérisons dans 
les deux statistiques réunies. { Thèse 
de. Paris, 2% juillet 1876, n° 268.) 
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LÉGION D'HONNÈUR. — Le docteur CHENEVIER, chirurgien en chef dé 
Phôpital de Besançon, est nommé chevalier de la Légion d'honneur. 
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Concours DEL’INTERNAT.—Le jury est ainsi constitué : MM. Laboulbène, 
Blache, Guéniot, Dujardin. Beaumetz, Terrier, Authoui et Gillette. — Le 
sujet de la composition écrite était : Du cæcum et des ulcérations intesti- 
nales, — Il y a 270 élèves inscrits pour ce concours. 





_ CONCOURS DE L’EXTERNAT. — Le jury est composé de MM. Martineau, 
Nicaise, d'Heilly, Terrillon, Marchand, Dieulafoy et Straus. 


NÉCROLOGIE, — Le docteur TERRALS, médecin-major de 2e classe. — 
M. CLÉMENT, pharmacien aide-major. — Le docteur GourDpon, profes- 
seur à l’école vétérinaire de Toulouse. — Le docteur PLANQUE, médecin 
en chef de l'asile d’aliénés de Lommelet. — Le docteur CLoPer, de Saint- 
Vallier (Drôme). — Le docteur ViarpiN, président de l'Association des 
médecins du département de l'Aube. — Le docteur RoBiNEAuU, médecin 
de l'hôpital de Fontenay, en Vendée. — Le docteur GÉRARD, médecin- 
adjoint des hôpitaux de Châlons. — Le docteur  FarGEAUD (Pierre-Fir= 
min), âge de trente-six ans, médecin de l’hôpital Saint-Léonard (Haute- 
Vienne), — Le docteur TH1EBAUT, à Trévoux. 


L'administrateur-gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Sur un cas de tic douloureux de la face datant de vingt 
huit ans et guéri par ie bromure de potassium (1) ; 


Par le docteur PETER, professeur agrégé, et médecin de l'hôpital 
Saint-Antoine. 


Le nommé C... (Arsène), âgé de soixante-deux ans, bonnetier, 
entre à l'hôpital Saint-Antoine le 6 septembre 1876, salle Saint- 
Antoine, n° 12. 

Le malade nous déclare que, depuis plus de vingt-cinq ans, il 
souffre de douleurs intolérables dans la moitié gauche de la face, 
ét principalement sur ie front, la joue et la mâchoire inférieure. 
Depuis dix jours, ces douleurs ont une intensité telle, qu'il n’a 
pu prendre aucun repos ni faire aucun travail. La maladie, dont 

le début remonte au mois de mai de l’année 1848, survint brus- 
quement, sans cause appréciable ; le malade, alors âgé de trente- 
quatre ans, avait toujours joui d’une excellente santé ; il en était 
de même de sa famille, chez laquelle on ne trouvait aucune trace 
de névralgies, ni d’affections nerveuses d'aucune nature. | 

Au début, les douleurs furent d’abord localisées à la tempe du 
côté gauche ; elles survenaient brusquement, traversant la région 
comme un éclair et durant à peine quelques secondes, Elles re- 
venaient huit à dix fois dans le jour et la nuit, mais se mon- 
traient principalement le matin. En dehors de ces crises, le ma- 
lade était bien portant. Ces douleurs persistèrent ainsi pendant 
une quinzaine de jours, puis disparurent peu à peu, sans que le 
malade ait eu recours à aucun traitement. Cette période de calme 
durait depuis plus de trois mois, quand le malade fut repris 
brusquement de douleurs nouvelles. Gette seconde crise fut beau- 
coup plus pénible que la première ; les douleurs, localisées 
d'abord à la région temporale gauche, avaient envahi peu à peu 
la moitié gauche du front, l'orbite, la joue et la région auricu- 
laire. Comme la première fois, elles revenaient par accès brus- 
ques, sans être annoncées par aucun malaise, traversant rapide- 
ment ces différentes régions et produisant une sensation de 





(1) Observation recueillie par M. E. Barié, interne du service, 
TOME XCI, 82 LIVR, . 2 
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brûlure ou d’arrachement ; en outre, les accès, devenus plus fré- 
quents, se renouvelaient près de cinquante fois dans une journée. 

Un médecin, consulté, prescrivit du sulfate de quinine et de 
petits vésicatoires sur la tempe. Ge traitement, suivi ponctuelle- 
ment, ne procura aucun soulagement ; les douleurs persistèrent 
pendant plus d’une année, revenant chaque jour sous forme 
d'accès fréquents. Elles disparurent ensuite pendant quelques 
mois pour reparaitre après. Plus de vingt années se passèrent 
‘ainsi, une période de calme succédant à une période de crises, 
et ainsi de suite. 

Durant ce long espace de temps, le malade est entré quatre fois 
dans différents hôpitaux de Paris ; partout le traitement fut le 
même : révulsifs, injections de chlorhydrate de morphine, sul- 
fate de quinine ; partout même insuccès, 

Avec l’âge, les accès douloureux sont devenus pour ainsi dire 

permanents, et depuis frois ans environ il ne se passe pas de 
jour sans que les accès douloureux reviennent plus de cinquante 
fois. Bien plus, depuis dix jours, l’état du malade s’est considé- 
rablement aggravé : il a plus de deux cents crises par jour ; il a 
perdu complétement le sommeil et est dans une agitation conti- 
nuelle, Pressé par sa femme d'entrer de nouveau à lhôpital, 1l 
s’y est d'abord refusé, découragé par l'impuissance des traite- 
ments qu'il avait suivis pendant ses séjours antérieurs; néan- 
moins, conseillé par un médecin, 1l se décide à rentrer de nou- 
veau et à venir demander des soins à l'hôpital. 
… Quand nous voyons le malade, son aspect est vraiment lamen- 
table: 1l est dans le découragement le plus profond et nous déclare 
qu'il est décidé à mettre fin à ses Jours si nous ne pouvons amé- 
liorer son état. Pendant qu'il nous raconte avec beaucoup d’in- 
telligence les détails qui précèdent, 1l est pris devant nous, dans 
l'espace d'une demi-heure, de près de vingt crises ; toutes sont 
absolument semblables : 

Brusquement, au milieu de la conversation, on voit toute la 
moitié gauche de la face se contracter violemment ; la commis- 
sure labiale est fortement tirée à gauche, le front se plisse et la 
paupière supérieure s’abaisse, puis le malade porte vivement la 
main sur la joue ou la mâchoire inférieure et les comprime forte- 
ment, ou bien il les frotte avec une vigueur extrème ; la face a 
l'aspect grimaçant, la bouche est largement ouverte et la langue 
à demi projetée au dehors; le malade pousse des gémissements 
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sourds et se balance la tête avec les mains. Gette crise dure quel- 
ques secondes à peine; le malade, redevenu calme, reprend son 
récit Jusqu'à ce qu’une crise nouvelle vienne encore l’interrompre. 

La douleur, ainsi que nous l'avons dit, occupe la moitié gau- 
che du front, la joue et la moitié du maxillaire inférieur du 
même côté. — La moitié droite n’est pas et n’a jamais été le 
siége de ces accès. 

En dehors des crises, la région n’est pas douloureuse, il n’y a 
pas d’hyperesthésie cutanée ; ajoutons qu'il n° a pas d’atrophie des 
muscles de la face du côté gauche, et que les deux moitiés de 
cette face sont parfaitement symétriques. 

En explorant avec le doigt la région douloureuse, il est facile 
de voir que la moindre pression sur les points d’émergence du 
trijumeau (points sus et sous-orbitaires, point mentonnier) pro- 
voque une douleur aiguë, suivie d’une crise qui semble encore 
plus vive que de coutume. La douleur, qui a son siége maximum 
aux endroits que nous avons signalés, présente en outre des 1r- 
radiations jusque dans les dents enchâssées sur le maxillaire 
inférieur ; de même la moitié gauche de la langue est le siége 
d'une vive sensation de brûlure pendant les accès de la face; 
enfin la motié gauche du cuir chevelu et la région auriculaire 
sont, à des degrés moindres, le siége de sensations douloureuses. 

Un rien suffit pour provoquer une crise: une émotion, un 
courant d'air, un b&llement ou même le moindre mouvement 
que fait le malade dans son lit. Durant ces dix derniers jours, il 
s’est nourri exclusivement de soupes et de potages pour ne pas 
provoquer de mouvements de mastication ; de même, dans la 
peur de faire naître un accès, 1l a évité de se laver la figure et de 
se faire raser. 

Notons ce point: depuisun an, une seule chose calmait ses dou- 
leurs, l'ivresse alcoolique. Aussile maladenous avoue-t-l, les lar- 
mes aux yeux, qu'il en était réduit à se griser pour se procurer 
quelque soulagement ; il avait ainsi quelquefois une journée ou une 
demi-journée de répit, pendant lesquelles il reprenait son travail. 

En présence des signes que nous venons de décrire, nous 
portons le diagnostic: 7e douloureux de la face, ou mieux, 
névralgie épilepliforme, ainsi que Trousseau avait dénommé 
cette affection rebelle, contre laquelle il administrait à ses mala- 
des jusqu'à 4 grammes de sulfate de morphine ou, dans un autre 
cas, 45 grammes d'extrait thébaïque. 
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Pour nous, qui ne considérons pas les mots de névralgie épilep- 
tforme comme un simple synonyme, mais comme une idée no- 
sologique aussi vraie qu’elle est féconde, nous avons pensé qu'il y 
aurait lieu d'appliquer au tic douloureux le traitement de lépi- 
lepsie, c’est-à-dire le bromure de potassium à hautes doses ; c’est 
pourquoi 1l en fut prescrit 6 grammes par jour, à continuer pen- 
dant plusieurs semaines. — Dès /e lendemain, le malade, qui n’a- 
vait pu reposer depuis dix jours, déclarait avoir dormi presque 
toute la nuit ; trois ou quatre accès au plus l'avaient réveillé, 

Le 13 septembre.— Trois ou quatre jours après l'emploi du 
bromure, les douleurs avaient complétement disparu. — Aucune 
crise ne s’est manifestée, les mouvements de mastication se font 
sans provoquer la moindre gène. 

Le 26 septembre. — Le malade quitte Phôpital complétement 
guéri. Il continuera le traitement de la façon suivante : 


à 
Pendant le {ef mois, il prendra : 6 gr. de bromure de potassium par jour. 
 — lee — — k gr. _ — — 


_ le 3e — — 3 gr, = —_ me 


Ce fait nous semble démontrer que, dans des-cas analogues, il 
sera préférable d'employer d’abord le bromure de potassium à 
hautes doses, son usage ayant été dans ce cas si efficace, avant 
d’avoir recours aux autres moyens préconisés par les auteurs, à 
Savoir : 

L'emploi de l’opium à doses massives, qui peut donner lieu à 
des accidents graves d'intoxication, 

La section des filets douloureux, conseillée par Trousseau ; 
opération souvent infidèle et qui laisse sur la face de profondes 
cicatrices. 

Ce fait montre encore la justesse et la profondeur des vues 
cliniques de Trousseau, qui avait saisi les analogies morbides 
du tic douloureux et du morbus sacer, et n’avait pas fait ainsi 
un rapprochement sans portée, puisqu'une même médication 
peut triompher des deux maladies. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Etude sur les résultats de l’'amputation médio-tarsienne : 


Par le docteur Jousser, chef de clinique 
à l'Ecole de médecine navale de Rochefort. 


Dans une discussion de la Société de chirurgie (juin 4860), 
M. Bouvier, après avoir examiné les résultats de quelques ampu- 
tations médio-larsiennes, voulut conclure à l'abandon de cette 
opération, qui, selon lui, décrite depuis soixante-dix ans, n’avait 
pu acquérir droit de domicile dans la science et dans la pratique. 
Malgré l'opposition au rejet présentée par M. Chassaignac (4), 
qui demandait de perfectionner l'opération, de l’étudier au lieu 
de la rejeter de la pratique, le Chopart est resté dans la chi- 
rurgie diversement apprécié par les opérateurs suivant le nom- 
bre des revers ou des succès observés. 

Plusieurs voix importantes s'étaient pourtant élevées avant 
celle de M. Chassaignac pour le maintien et une étude plus ap- 
profondie du sujet. Robert, dans son travail sur les amputations 
partielles du pied (2), avait plaidé la cause du Chopart, et M. Du- 
plouy, au moment où la défaveur semblait croître, réclamait dans 
sa thèse inaugurale (14857) (3), en apportant de nouveaux faits et 
de nouvelles études, un examen plus détaillé, une statistique raï- 
sonnée de faits étudiés et suivis pendant longtemps. 

La question resta cependant pendante, et quand M. J. Guérin, 
en août 1875, présenta un de ses opérés qui, après treize mois, 
marchait parfaitement sans renversement du talon, la Société en 
revint à l’étude du fait, demandant si la longueur du traitement, 
la marche après un temps plus ou moins rapproché de lopéra- 
tion, la cause de l’amputation, la forme du pied et surtout de la 
voûte”plantaire, avaient été considérées dans cette opération et 
dans les amputations de Chopart. Toutes ces questions, quoique 
déjà posées par Robert et par M. Duplouy, revenaient, attendant 





(1) Traité clinique et pratique des opérations chicurgicales, 1, T. 

(2) Thèse de concours, 1850. 

(3) De l’amputation de Chopart considérée surtout au point de vue de 
ses suites, Montpellier, 
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encore une réponse, c’est-à-dire l'examen de faits plus nombreux, 
et l'étude des résultats ultérieurs suivis pendant quelques années. 

Les travaux sur le manuel opératoire dans la médio-tarsienne 
présentés dans nos écoles par le docteur Marcellin Duval, la com- 
paraison établie entre les résultats obtenus lors de mutilations 
diverses sur le pied (4), dans les hôpitaux de la marine, où ces 
opérations se pratiquent fréquemment (Michel, J. Roux, Duplouy, 
Barthélemy, Guérin, Drouet, J. Rochard) (2), quelques recher- 
ches sur la prothèse du membre inférieur, à laquelle notre excel- 
lent maître M. Duplouy apportait un appareil nouveau (Bulletin 
de Thérapeutique, janvier 4874 (3), l'examen détaillé d’un assez 
grand nombre d'observations, nous ont amené à présenter ici 
une note sur l’amputation de Chopart, considérée surtout au 
point de vue de ses suites, et nous ont engagé à ajouter au cas si 
intéressant de M. J. Guérin de nouveaux faits. 

Notre intention n’est pas évidemment d’insister sur l'opération, 
sur les dimensions ou la confection du lambeau, si bien étudiée 
par M. Duval, sur la présence ou l'absence des parties empruntées 
au dos du pied pour recouvrir la surface traumatique, sur les 
procédés à un ou deux lambeaux pris sur le dos, la plante ou les 
côtés, etc., etc.; nous ferons seulement remarquer que, dans 
l’examen des observations recueillies, nous en sommes arrivé à 
partager les idées de Robert et celles de MM. Duplouy, Verneuil, 
J. Guérin sur linconvénient d’un traitement prolongé, amenant 
le plus souvent une altération des tissus fibreux et le renversement 
ultérieur du pied. Il nous semble qu'il faut tout faire, comme le 
disait Velpeau, pour une réunion immédiate. 





(1) On observe souvent, dans les arsenaux et à bord des bâtiments, des 
traumatismes graves du pied. Les maladies et les blessures de cette partie 
du corps tiennent aussi une large place dans la clinique chirurgicale des 
hôpitaux des colonies, comme nous avons été à même de le voir et comme 
l’écrivait le docteur Guérin au docteur Marcellin Duval, en lui donnant 
ses appréciations sur les amputations partielles du pied. 

(2) Michel, Réflexions sur la question de savoir si, dans les lésions 
organiques du pied, l’amputation sus-malléolaire doit étre préférée 
à l’amputation médio-tarsienne. Montpellier. — Barthelémy, De l’am- 
putation tibio-tarsienne. Montpellier, 1857. — Guérin, Communications 
orales.— J, Rochard, Histoire de la chirurgie au dix-neuvième siècle, p.364. 

(3) Le docteur Duplouy, en terminant son article relatif à un nouvel appa- 
reil prothétique, fait remarquer que cet appareil paraît applicable, avec quel- 
ques modifications de détail, à toutes les amputations partielles du pied (p.36). 
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Nous ne voulons pas insister plus longuement sur ce point, 
nous arrivons de suite à l’examen des faits : 

Dans des notes que M. Marcellin Duval a mises à notre dispo- 
sition avec la plus grande bienveillance, nous avons trouvé l’ana- 
lyse d’une dizaine de Chopart. La thèse de M. Duplouy nous 
donne le résultat de trois opérations et une appréciation des cas 
plus nombreux observés en 1856 à l'hôpital de Saint-Mandrier, 
sur les blessés de l’armée d'Orient. Nous joignons à ces faits cinq 
résultats d’amputations médio-tarsiennes recueillis par nous à la 
Martinique, et d’autres observalions tirées de la pratique de 
MM. Drouet (hôpital de Rochefort), J. Roux (voir thèse de Mi- 
chel), dJ. Rochard (/Æistoire de la chirurgie au dix-neuvième 
siècle), ainsi que trois cas cités par Kort (2) dans sa thèse, cas 
empruntés à la clinique de l'Ecole de Bordeaux. 

Dans ce groupe de plus de vingt observations, nous en trou- 
vons dix-sept fournissant des détails sur les résultats ultérieurs, 
mais douze seulement, parmi ces dernières, insistent sur l'étude 
de la marche, sur la possibilité de se servir du moignon après 
une période de temps comprise entre six mois et quatorze ans. 
Ges derniers faits peuvent seuls se rapprocher de ceux que présen- 
tèrent Chassaignac (opéré marchant facilement seize ans après), 
Bauchet (amputé examiné après trois ans), Lenoir (opéré vu dix- 
sept ans après l’opération), cas auxquels nous pourrions en 
joindre quelques autres. 

Nous allons passer rapidement en revue ces observations re- 
cueillies, insistant surtout sur le renversement du talon et sur la 
possibilité de marcher plus ou moins facilement. Pour huit 
d’entre elles, 1! sera plus facile de suivre notre exposé, les plan- 
ches et les photographies que nous avons pu joindre à cette note 
mettant les résultats sous les yeux. 

Le docteur Ange Duval, médecin-professeur, opéra, le 40 mars 
1849, au bagne de Toulon, un vieux forçat pour une gangrène 
partielle du pied gauche, suite de traumatisme. L’amputé mar- 
chait pärfaitement le 42 mai (sans aucun renversement du talon). 
(Lettre à M. Marcellin Duval.) Emporté par le choléra à la fin de 
l’année, cet homme n’avait cessé de se servir de son pied. 

Le professeur Duplouy amputa à Cayenne un mulâtre (1853), 
atteint de lèpre tuberculeuse ayant amené la chute de l'avant. 


(1) Kort, De l’amputation tibio-farsienne. Montpellier, 1863. 
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pied. La ouérison fut rapide. Examiné plus d’une année après 
par le médecin en chef de la Guyane, M. Eaure, et par nos 
collègues les docteurs Colson, Sigalaux, Gaillard, l'opéré, à pied 
très-plat, et marchant sans bottine, ne présentait point de ren- 
versement ni de tendance au renversement du talon (thèse, 
p. 9). La déambulation était très-facile. 

Au mois d'août 4856, le docteur Duplouy observait à Samt- 
Mandrier des amputés opérés à la suite de congélation, et ne 
constatait pas de renversement du talon (thèse citée). 

A côté de ces faits, nous devons placer le résumé de celui que 
le docteur Rougon, notre collègue, décrivait à M. Duval (dans 
une lettre, 1862). Un mulâtre amputé pour un écrasement par- 
tel du pied gauche se levait vingt-huit jours après lopération. 
Malgré un léger renversement qui fut combattu par un appareïl (f) 
laissé un mois en place, l’opéré marchait parfaitement six mois 
après l'opération. 

Beaucoup d’autres médecins de la marine nous ont donné leur 
avis sur le Chopart, avis tiré de leur pratique, mais sans apporter 
d'observations écrites à Pappui. 

Le docteur Petit, médécin en chef à la Réunion, opéra avec 
succès un matelot de l'Ægérie (lettre à M. Duval, 1853), mais 
perdit peu de temps après son amputé de vue, l'ayant évacué sur 
les hôpitaux de la métropole. 

Le docteur Congit, médecin principal de la marine, écrivait, 
après un long séjour à la Martinique (1860 à 1868), qu'ayant eu 
l’occasion de pratiquer quelques amputations médio-tarsiennes 
d’après le procédé de M. Duval, il n'avait eu à déplorer aucune 
mortalité, que les hommes avaient été complétement guéris, 
qu'ils marchaient aussi bien que possible à leur sortie de lhô- 
pital. Des détails sur la marche et la relation succincte de quel- 
ques faits conviendraient mieux pour le sujet que nous traitons, 
mais nous ne pouvions passer sous silence l'opinion de chirur- 
giens vivant dans les hôpitaux et nous offrant une appréciation 
sérieuse, basée sur une expérience prolongée. 

Le docteur Hubac, médecin chargé d’un service à la Martini- 
que, presque en même temps que le précédent chirurgien, opéra 





(1) Une bottine rembourrée à l'endroit de la cicatrice, avec une semelle 
dépassant le moignon, Une lanière à l'extrémité de la semelle venait se 
boucler sur une genouillère (lettre citée). 
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avec succes, d’après le procédé de M. Duval (septembre 1861), 
un homme de son service. 

Le docteur Lecomte, médecin aux ambulances de Bazeilles 
(guerre franco-allemande), fit également avec succès une ampu- 
tation de Chopart ; mais, comme le docteur Petit, il ne put 
suivre son blessé, devant accompagner le corps d'armée auquel 
il était attaché (communication orale). 

Avant d'examiner les faits que nous avons pu faire suivre de 
photographies et de courbes, nous croyons devoir résumer ceux 
de excellente thèse du docteur Kort, dont nous avons parlé 
plus haut. 

Le docteur Pujos (de Bordeaux) opéra un homme pour une 
carie des cunéiformes et du scaphoïde, en octobre 1863. Revu 
par le chirurgien et par le docteur Kort, en octobre 4864, l'am- 








Courbe n° 1, 


puté n'avait pas de renversement du talon ; il pouvait faire tous 
les jours 40 à 42 kilomètres sans fatigue pour le membre amputé 
(thèse, p. 41). 

M. Denucé opéra, pour un traumatisme grave de l’avant-pied 
(4860), une personne qui mourut vingt mois après d’un squirrhe 
de l'estomac. Il n’y eut point de renversement du talon (thèse, 
p. 43). 

Un enfant chez lequel le docteur Bitot (de Bordeaux) sec- 
tionna tout d’abord le tendon d'Achille, avant de pratiquer lopé- 
ration de Jobert, ne présentait aucun renversement dix mois 
après (thèse, p. 46). 

On objectera peut-être que, la présence du scaphoïde augmen- 
tant la longueur du levier antérieur, la ténotomie, conseillée 
par un grand nombre de chirurgiens depuis J.-L. Petit, a été au- 
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devant des inconvénients, Nous ne voulons pas discuter le fait, 
nous le mettons en dehors de notre résumé. 

Arrivons maintenant à un ensémble non pas plus précis, mais 
sur lequel la critique peut plus facilement s'exercer: l'étude des 
faits dont les résultats ultérieurs ont pu être mis sous les yeux. 














Courbes n° 2, 


Le premier cas (courbe n° 4), emprunté à la chnique chirur- 
gicale de Brest (A. Duval), est celui d’un jeune homme (trente 
six ans), manœuvre à l’arsenal du port, et qui subit la désarticu- 
lation médio-tarsienne pour une lésion traumatique du pied 
gauche (20 juillet 486%). 

Guéri le quarantième jour, l'opéré, qui marchait très-bien avec 
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une bottine légèrement modifiée, fut maintenu à l'hôpital jus- 
qu'au 30 mars 1865, dans le but d'être soumis à une observation 
attentive sous le rapport de la progression (Duval). 

Le dessin, fait en mai 1865, permet d'apprécier le résultat ob- 
tenu ; 11 n’y avait pas de renversement du calcanéum, et le blessé 
marchait bien. 
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Courbes n° 3, 


Le deuxième cas (voir les deux courbes n° 2 et la photogra- 
phie [) est celui d’un Indien coolie, âgé d'environ trente ans, 
opéré par notre ami le docteur Guérin à l'hôpital de Fort-de- 
France, pour une ulcération au côté externe du pied droit ayant 
amené une carie. Observé six mois après l'opération, cet homme 
ne présentait pas de renversement du talon,'comme l'indique la 


La 
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courbe du moignon, à côté de laquelle nous avons mis celie du 
pied sain, afin de faire voir la forme première du pied mutilé. 

Renvoyé dans son pays, un an après, l’amputé pouvait mar- 
cher facilement, d’après une communication orale du docteur 
Guérin. 

(Nous pouvons, à l’aide de ces dessins, comparer les courbes 
des deux talons entre elles.) - 

La troisième observation (courbes n° 3 et photographie Il) à 
pour sujet un nègre opéré en août 1873, dans le service de Gué- 
rin, pour ulcération et carie. Nous avons examiné le sujet 
en septembre 4874, c’est-à-dire plus d’un an après. Il n'y avait 
aucun renversement du talon, comme on peut le constater sur les 
dessins produits. 

La guérison, dans ce cas, comme dans le précédent, avait été 
très-rapide ; le blessé avait repris ses occupations et marchait 
parfaitement. 
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Courbes n° 4. 








Les courbes n° 4 ont été prises sur un opéré de M. J. Ro- 
chard, un aide-commissaire de la marine, qui fut amputé pour 
une lésion organique du pied gauche au commencement de no- 
vembre 1869, Le moignon fut moulé en 1872, et le dessin pris 
en même temps. Ge dernier nous permet de constater que la ci- 
catrice ne porte pas sur le sol et que le pied y repose presque tout 
entier par sa face plantaire. C'est de cet opéré que M. J. Rochard 
dit, dans son Âistoire de la chirurgie au dix-neuvième siècle, 
p. 364 : « L'une de ces amputations a été pratiquée par nous 
en 1869 sur un aide-commissaire qui marche depuis cette époque 
sans aucun appareil et avec la plus grande facihté. » 

Dans cette observation, comme dans la première (celle de lPIn- 
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dien, photographie I), la partie antérieure du moignon présente 
une cicatrice régulière et sans altération pathologique. Nous 
avons appris en 1875, à l'hôpital de Port-Louis (Lorient), que le 
résultat avantageux s'était maintenu. 


(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE. 





Wraitement de l’'hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse du placenta (1); 


Par M, le docteur Bairry, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Il. TRAITEMENT DE L'HÉMORRHAGIE LIÉE AU PLACENTA 
PRÆVIA PENDANT LE TRAVAIL. 


Je l'ai dit plus haut, le tamponnement du vagin provoque assez 
souvent le travail, quand la perte elle-même n'avait pas déjà pro- 
duit à elle seule ce résultat. L'irritation du col utérin, causée par 
le placenta décollé, par les caillots sanguins et enfin par le con- 
tact du corps étranger qui remplit le vagin, fait habituellement 
naître, dans le corps de Futérus, des contractions qui se pour- 
suivront désormais jusqu'à ce que l'accouchement ait eu lieu, 
Cette mise en jeu de la contractihté utérine, dont quelques 
auteurs lui font un reproche, ét que Stoltz parait d’ailleurs dis- 
posé à contester, me semble au contraire un nouvel avantage à 
mettre à lactif du tampon, puisque le travail doit créer des 
conditions favorables à la terminaison artificielle de l’accouche- 
ment et que, de l’aveu de tous, l'évacuation de la matrice peut 
seule suspendre définitivement l’hémorrhagie. 

Le travail de l'accouchement, provoqué souvent par la perte, 
influe puissamment à son tour sur la marche de celle-ci, et en 
général l’accroît beaucoup. La dilatation progressive des orifices 
du col, qui s'effectue à ce moment, produit nécessairement un 
décollement plus”"étendu du placenta, et par là multiplie les 
sources de lhémorrhagie. Aussi, dans cette phase de la puerpé- 
ralité, se trouve-t-on presque toujours placé en face de pertes 











{1) Suite, voir le numéro précédent. 
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fort graves, et l'on n’a que très-exceptionnellement affaire à des 
écoulements sanguins légers et tout à fait négligeables, comme le 
sont ceux par lesquels le placenta prævia se manifeste d’abord 
pendant la grossesse. Pendant le travail les pertes abondantes 
sont plus dangereuses encore que chez la femme enceinte, et, 
pour être traitées avec succès, réclament de la part de l'accoucheur 
beaucoup d'attention, d'expérience et de sang-froid. 

L'étendue des rapports anormaux du placenta et de la matrice 
modifie sensiblement l'intervention médicale dans les pertes 
graves qui se manifestent pendant l'accouchement, mais la cir- 
constance qui influe le plus sur leur traitement est sans contredit 
le degré d'ouverture du col de la matrice. Cette considération 
domine toutes les autres, et dirige surtout la conduite du mé- 
decin, qui se comportera différemment selon que l’orifice utérin 
est incomplétement où qu'il est complétement dilaté. Examinons 
donc ce qu'il convient de faire suivant qu'on rencontre l’une ou 
l’autre de ces deux conditions essentielles. 

A. Le col est incomplétement dilaté. Quel que soit le degré 
d'ouverture du col de la matrice, on doit considérer sa dilatation 
comme incomplète tant que son orifice n'a pas acquis un dia- 
mètre de sept centimètres au moins, c’est-à-dire des dimensions 
suffisantes pour laisser passer aisément un fœtus à terme. Or, 
dans cette première période du travail, qui s'étend depuis l’efface- 
ment du col utérin jusqu'à sa dilatation complète, on ne peut 
songer à extraire l'enfant, et le traitement de l’hémorrhagie par 
insertion vicieuse du placenta est identique à celui des hémor- 
rhagies de la grossesse ; c’est le tampon, et le tampon seulement, 
qu'il faut employer. 

On doit, en effet, proscrire absolument toute tentative d’ac- 
couchement forcé, attendu que rien n’est plus dangereux que 
cette opération. L'introduction forcée de la main dans la matrice, 
lors même qu’on l’effectue avec lenteur, détermine trop souvent 
des lésions mortelles ; aussi les accoucheurs modernes sont-ils 
presque tous d’accord pour repousser le précepte de Louise 
Bourgeois, qui marquait un progrès dans l’art obstétrical il y a 
près de trois siècles, mais que la découverte du tampon doit faire 
rejeter aujourd'hui. « Mais, dira-t-on, sans faire précisément 
l'accouchement forcé, opération dangereuse et condamnée par 
l'expérience, il n’est pas non plus besoin d’attendre, pour vider 
l'utérus, que la dilatation du col de la matrice soit tout à fait 
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complète. 1 suffit que l’orifice utérin, sans être dilaté, soit dila- 
table, c’est-à-dire présente assez de souplesse pour céder à leffort 
de la main et laisser passer l'enfant sans subir de lésions graves. 
Ne voit-on pas, précisément chez les femmes atteintes de pertes, 
lesquelles semblent avoir pour effet de relâcher le tissu de la 
matrice, l'orifice de ce viscère s'ouvrir largement par un léger 
effort, bien que sa dilatation réelle n’ait à ce moment que quel- 
ques centimètres d’étendue ? » Je ne veux pas nier absolument 
qu'il en soit ainsi quelquefois, mais je crois le fait plus rare 
qu'on ne le pense, et je crois aussi que la doctrine du col non 
dilaté, mais dilatable, est dangereuse, parce qu’elle encourage une 
intervention hâtive, qui peut avoir pour la femme les consé- 
quences les plus graves. [Il n’existe en effet aucun moyen sûr d’ap- 
précier à l’avance jusqu’à quel point le col est dilatable. La facilité 
avec laquelle le bord de lorifice cède au doigt qui lattire d'un 
seul côté, ne préjuge rien sur le degré d'ouverture qu'il est capable 
d'acquérir lorsqu'un corps volumineux pressera sur lui de toutes 
parts. En admettant que la main de l’accoucheur le franchisse 
sans trop de difficultés, rien n’assure que le passage de la tête 
fœtale, plus volumineuse, puisse s’accomplir avec la même inno- 
euité, et qu'il ne causera pas une déchirure étendue, Pour cette 
raison, je pense aussi qu'on doit s'interdire toute manœuvre 
d'accouchement artificiel avant que la dilatation effective et com- 
plèete de l'orifice utérin ait été rigoureusement constatée. 

D'autre part, la méthode dite de Puzos, méthode en réalité 
proposée d’abord par Mauriceau, qui consiste dans la rupture 
artificielle des membranes et l'écoulement prématuré des eaux de 
l’amnios, est tout à fait infidèle et insuffisante. J'ai présent à 
l'esprit le souvenir de trop de femmes chez qui les membranes 
avaient été artificiellement ouvertes dans la période de dilatation 
du col, et qui cependant ont continué à perdre abondamment, de 
manière à exiger ultérieurement lemploi du tampon, pour 
accoyder aucune confiance à une pratique qui ne saurait prévenir 
un décollement plus étendu du placenta, et par conséquent de 
nouvelles hémorrhagies pendant le travail. D'ailleurs, l’apprécia- 
tion exacte des conditions rigoureuses qui permettent de recourir 
à la méthode de Mauriceau est chose trop difficile pour qui n’a 
pas acquis une expérience consommée dans l’art des accouche- 
ments, pour qu'on fasse de cette méthode le mode général de. 
traitement des hémorrhagies utérines pendant le travail. Donc 
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une seule chose à faire dans la première période de l’accouche- 
ment: tamponner la femme, et attendre, à l’abri de ce préservatif 
si sûr, que le col de la matrice se soit complétement dilaté. 
«Mais, m’objecteront peut-être quelques lecteurs, le précepte 
d'appliquer le tampon pendant la période de dilatation du col 
est-il aussi absolu que vous le dites, et n’y a-t-1l pas des circon- 
stances qui obligent à s’en écarter : la rupture prématurée des 
membranes, par exemple? En tamponnant une femme qui a 
perdu les eaux de l’amnios pendant sa grossesse ou au début du 
travail, ne doit-on pas craindre de voir le sang prendre la place 
du liquide amniotique qui s’est écoulé, et donner lieu à une perte 
interne, d'autant plus dangereuse qu’elle reste d’abord latente et 
ne se révèle qu'au moment où, par son abondance, elle a causé 
déjà un affablissement considérable ? » Cette crainte, je lai 
entendu exprimer non-seulement par des élèves, mais aussi par 
des hommes possédant une certaine expérience des accouche- 
ments. Chailly, d’après la même idée, proscrit formellement le 
tampon après l'écoulement du liquide amniotique. Eh bien, je ne 
crains pas de l’affirmer, c’est là une erreur considérable, une 
erreur funeste, qui à fait bien des victimes, et contre laquelle on 
ne peut trop s'élever. « Vous ne tamponnez pas, dites-vous, parce 
que l’œuf est ouvert et que vous craignez de causer une hémor- 
rhagie intra-utérine ; mais que faites-vous alors, et par quoi 
remplacez-vous le tampon ? Allez-vous donc vous croiser les bras 
et rester spectateur impassible des ravages causés par la perte, 
sous le prétexte que le col n’est pas encore assez ouvert pour 
vous permettre de vider la matrice, et que par conséquent il vous 
faut attendre ? C’est assurément commode pour l’accoucheur, 
mais cela ne suffit pas à la femme, «qui mourra aussi bien sans 
vous », comme le disait Ambroise Paré. Proposez-vous l’ac- 
couchement forcé ? Essayez-en, et ses résultats lamentables vous 
auront bien vite convaincu que le tampon est cent fois plus 
avantageux pour la femme, eût-il d’ailleurs le danger qu’on lui 
attribue, de favoriser les pertes internes ! Mais c’est là une crainte 
exagérée, qui ne repose que sur des faits très-exceptionnels et que 
l'observation habituelle ne justifie pas. Pour que, après l’appli- 
cation du tampon, des hémorrhagies graves se produisissent dans 
l'utérus, il faudrait qu'il existât dans cet organe une inertie 
extrème et une disposition à se laisser distendre qui ne se ren- 
contrent que bien rarement, Loin de là, la matrice est constami- 
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ment active pendant le travail, et sait, par sa lonicité, résister 
au sang qui fait effort pour la distendre, et cherche à s’accumuler 
dans sa cavité. Nous savons tous quel obstacle puissant la con- 
traction utérine oppose parfois à l'introduction de la main dans 
certains cas de version pelvienne. Cette réaction du muscle utérin 
garantit suffisamment contre la production de pertes internes 
dangereuses, et dispense presque toujours d’exercer aucune 
compression sur le ventre pour prévenir ces dernières. Il est 
d’ailleurs facile à ceux que poursuit la crainte des hémorrhagies 
internes d’entourer d’un bandage compresseur bien fait l’abdo- 
men de la malade qu’ils auront tampounée, et d’assurer ainsi le 
contact permanent de l'utérus et du fœtus, Ainsi done, en défi- 
mtive, plus d'accouchement forcé aujourd’hui, et, dans les cas 
de rupture prématurée des membranes, comme dans les autres, 
pratiquer toujours le tamponnement du vagin, qui sera laissé en 
place jusqu’à ce que l’orifice utérin, SRG ue dilaté, per- 
mette de terminer l’accouchement. 

B. Le col est complétement dilaté. On le sait déjà, par ces mots 
j'entends un orifice offrant actuellement un diamètre d’au moins 
7 centimètres, et par conséquent capable, sans éprouver de 
rupture étendue et dangereuse, de laisser passer un fœtus à 
terme. Dans ces conditions d'ouverture complète de lorifice 
utérin, trois lignes de conduite s’offrent au praticien. Il pourra, 
suivant les cas, terminer artificiellement l'accouchement, ou bien 
rompre les membranes et laisser l’accouchement se terminer 
naturellement, ou bien enfin confier à la nature le soin de chasser 
au dehors le tampon et le fœtus. Passons successivement en 
revue ces différentes méthodes. 

1. TERMINER L'ACCOUCHEMENT. — C'est la méthode classique et 
celle qui est le plus généralement suivie. Elle consiste, aussitôt 
que la dilatation du col s’est complétée, à introduire la main dans 
l'œuf pour saisir enfant par les pieds et lextraire, ou bien à 
l’amener au dehors avec le forceps dans les cas où, après l’en- 
lèvemeht du tampon, on trouve la tête du fœtus engagée dans le 
bassin, De ces deux modes d’extraction, la version est de beaucoup 
celui auquel on a recours le plus souvent dans les cas d’insertion 
vicieuse du placenta. La présence de cet organe sur le col, lélé- 
vation de la partie fœtale, qui en est la conséquence, quelquefois 
la présentation défectueuse de l'enfant, imposent naturellément 
l'obligation de pratiquer l’extraction manuelle, et cette obligation 
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est regrettable, parce que le décollement du placenta, qu'on 
accroit alors, augmente inévitablement la perte, et qu’en lacé- 
rant les cotylédons placentaires on expose également le fœtus à 
périr d'hémorrhagie. Mais enfin 1l y a là assez souvent une néces- 
sité qu'on subit, et par conséquent on ne discute pas la mesure. 

Version pelvienne.— D’après ce que je viens de dire, c’est done 
cette opération qu'on pratique presque toujours lorsqu'on veut 
terminer rapidement l'accouchement dans un cas d’hémorrhagie 
utérine grave. 

Mais ici se présente, dans la pratique de la version pelvienne, 
une première et grave difficulté. Comment savoir que le col de la 
matrice est complétement dilaté et qu’il est temps d'agir ? Il est 
clair qu’il est impossible de s’en assurer par le toucher, puisque 
le tampon remplit le vagin. On ne peut donc juger de l’état du 
col qu'indirectement, et par conséquent d’une manière souvent 
inexacte, car on n’a pour se guider que des présomptions basées 
sur la marche du travail. On peut toutefois supposer que la 
dilatation de l’orifice est complète ou du moins fort avancée 
quand le travail, sans présenter une grande énergie, dure depuis 
douze, quinze ou vingt-quatre heures ; ou bien quand les con- 
tractions utérines, fortes et fréquentes, revêtent le caractère 
expulsif, font bomber le périnée et ont déjà chassé au dehors une 
partie du tampon. Je sais bien que ces signes n’ont pas une 
valeur absolue et peuvent s'observer sans que cependant l’orifice 
se prête à la terminaison artificielle du travail. Mais, comme on 
n’en possède pas de meilleurs, 1} faut bien s’en contenter et se 
laisser dirigér par eux. Quand donc il'les a constatés pendant un 
laps de temps suffisant, l’accoucheur doit croire le col utérin com- 
plétement dilaté et se mettre en devoir de terminer l’accouche- 
ment. 

On placera alors la malade en travers de son lit et, assisté d’un 
nombre d'aides suffisant pour la contenir, on procédera à l’en- 
lèvement de l’obturateur vaginal. Toutefois, avant de commencer 
à retirer le tampon, il est de la plus grande importance d’en 
avoir préparé un autre, qu'on apphiquera de suite si la dilatation 
encore incomplète du col ne permet pas d'extraire l'enfant sur 
l'heure, La femme étant actuellement en travail, on ne peut plus, 
comme pendant la grossesse, laisser libres les voies génitales ; ce 
serait l'exposer à une nouvelle hémorrhagie plus grave que les 
autres et qui pourrait amener rapidement la mort. 
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Si, au contraire, conformément à ses prévisions, on trouve le 
col dilaté et permettant, sans crainte de le léser, d'y faire passer 
un fœtus à terme, il faut pénétrer résolüment dans l'œuf, et, 
saisissant le fœtus par les pieds, Pamener au dehors par la voie 
que la main s’est ouverte pour arriver jusqu’à lui. 

Dans lexécution de cette manœuvre on devra toujours tenir 
compte du mode particulier de linsertion vicieuse : si le placenta 
n'empiète pas sur l'orifice dilaté, ou s’il ne le couvre qu’en 
partie (enserkion latérale), on a soin d'ouvrir l’œuf dans sa por- 
tion membraneuse, qu'on distingue aisément du placenta par la 
sensation de surface lisse et rénitente qu’elle donne à la main. 
L'insertion est-elle au contraire centrale, cas auquel on trouve 
Vorifice de la matrice entièrement recouvert par le placenta, on: 
devra décoller celui-c1 d’un côté, dépasser sa circonférence et, 
parvenu aux membranes, les ouvrir pour aller saisir les pieds. 
Mais de quel côté faire porter ie le décollement arüficiel du 
placenta? C’est une question qui vaut la peine qu’on l’étudie 
avec soin. | 

Dans les cas d'insertion dite centrale, le placenta ne répond 
presque jamais centre pour centre à l'orifice cervico-utérin, mais 
s'étend toujours davantage sur un des côtés de cet orifice. Si, dans 
ces cas, on pouvait connaître les rapports exacts de l'utérus et du 
délivre, et par conséquent la voie la plus courte pour parvenir 
jusqu'aux membranes, nul doute qu’on ne dût choisir cette der- 
nière direction, qui permettrait de détruire les adhérences pla- 
centaires dans la plus faible étendue possible et de réduire au 
minimum les sources de l’hémorrhagie, Malheureusement cette 
connaissance s1 précieuse nous échappe presque toujours, et dans 
le doute on est dans lhabitude de décoller le placenta du côté où 
il est plus facile de porter la main droite, qui sert ordinairement 
à Popération, c'est-à-dire du côté gauche de la matrice. La main 
est donc glissée à gauche de la malade, entre la paroi utérine et 
la surface placentaire, qu’elle sépare peu à peu avec le bout des 
doigts; et chemine ainsi jusqu'à ce qu’elle ait atteint la portion 
membraneuse de l'œuf. La sensation de crépitation particuhère 
produite par le décollement des cotylédons placentaires et le sur- 
croit d’hémorrhagie qui se produit à ce moment et inonde parfois 
Paccoucheur, causent l’émotion la plus vive au praticien novice, 
qui perd souvent contenance, et est tenté d'interrompre une 
manœuvre dont l'effet immédiat est précisément d’accroitre Pac- 
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cident qu'elle est appelée à combattre. 11 faut à ce moment 
rappeler toute sa fermeté et son sang-froid, poursuivre avec 
calme l’entreprise commencée, aller résolâment jusqu'au fœtus, 
le saisir par les pieds et l’amener au dehors. 


(La fin au prochain numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Du salieylate de chaux ; 


Par le docteur MaRTINEAU, médecin des hôpitaux, et MM. LÉGER 
et Depœur, internes en pharmacie, 


L'action physiologique et surtout thérapeutique de l’acide sa- 
licylique et de ses composés est à l’étude dans les différents ser- 
vices des hôpitaux de Paris. J'ai voulu profiter d’un séjour de 
deux mois que je viens de faire à l’hôpital de la Charité en rem- 
placement de notre collègue M. le docteur Bourdon, pour me 
rendre compte des résultats obtenus jusqu'ici à l’aide de ce médi- 
cament tant à l'étranger qu'en France. Je dois à la vérité de dire 
que jusqu’à présent (mes expériences sont, 1l est vrai, peu nom- 
breuses) je n’ai constaté aucun des résultats signalés, sur la 
température dans les maladies fébriles et sur la circulation. En 
effet, dans un cas de fièvre typhoïde ef dans deux cas de rhuma- 
üisme articulaire aigu, je n'ai pu obtenir, soit un abaissement 
de la température, soit un ralentissement du pouls, et pourtant 
les malades ont pris une dose relativement élevée d'acide salicy- 
lique. Chez le malade atteint d’une fièvre typhoïde, j'ai donné 
d’abord 4 grammes d'acide salicylique, dissous par le citrate 
d’ammoniaque, et J'ai élevé la dose jusqu’à 7 grammes. La tem- 
pérature est restée à 41 degrés et le pouls à 120, sans que j'aie pu 
noter la plus légère modification. Ce malade ayant eu une pneu- 
monie double, et ayant été obligé de faire appliquer plusieurs vési- 
catoires, j'ai, au contraire, observé à chaque nouvelle application 
de vésicatoire un abaissement notable de la température, le pouls 
restant élevé. Ce malade a succombé au dix-septième jour de la 


maladie. 


— 31 — 

Les deux malades atteints de rhumatisme articulaire aigu ont 
été traités, l’un par l'acide salicylique pur, tenu en suspension 
dans une potion sucrée de 100 grammes. La dose à été d’abord 
de 4 gramme, et je l’ai portée à 2, puis à 3 grammes. Je n'ai 
observé aucun résultat. La température, qui était jusqu’au quin- 
zième jour de40, 39 degrés et quelques dixièmes, est tombée, 1l est 
vrai, à 38 le seizième jour ; mais ce résultat doit être plutôt at- 
tribué à la cessation dela maladie qu’à l'acide salicylique. Chez 
ce malade, le pouls n’a subi aucune diminution, aucune altéra- 
tion, et quant à l’action de l'acide salicylique sur la sécrétion 
urinaire, je dois dire de mème que je n’ai constaté aucun résul- 
tat. Car, ayant eu soin de prendre la quantité d'urine rendue en 
vingt-quatre heures, la quantité de boissons prise dans le même 
espace de temps, et d'évaluer, autant que possible, la transpira- 
tion, j'ai toujours trouvé un rapport adéquat entre ces quantités. 
L'autre malade à été traité par l'acide salicylique dissous par le 
citrate d’ammoniaque. La dose a été portée jusqu'à 5 grammes. 
J'ai obtenu le même résultat négatif. Ces expériences, 1l est vrai, 
sont peu nombreuses; mais je devais vous les faire connaître, 
afin de vous tenir en garde contre l'engouement qui paraît s’em- 
parer de nous lorsque les étrangers prônent un nouveau médi- 
cament. 

En même temps que j'étudiais l'action thérapeutique et phy- 
siologique de l'acide salicylique chez l’homme, action qui, je le 
répète, a été négative sur la température, sur la circulation, sur 
la sécrétion urinaire, et j’ajouterai sur le système nerveux et sur 
l'estomac, puisque je n’ai observé aucun trouble pouvant être 
rapporté à l’acide salicylique, quoique je l’aie donné à des doses 
relativement élevées, j'étais préoccupé de la manière dont ce mé- 
dicament pouvait être administré. Devait-1l être prescrit à l’état 
d'acide salicylique pur ou bien devait-il l'être sous forme de sel? 
Sous cette forme, 1l était important de savoir quel était celle 
que l’en devait préférer. Il n’était pas indifférent, en effet, de 
choisir telle ou telle préparation, où la base entrant pour 
une dose relativement élevée pouvait exercer une action thé- 
rapeutique qui vicierait dès le début les expériences. Nous 
savons, en effet, que l'acide salicylique n’est pas soluble à 
froid dans l’eau, puisqu'il faut 1000 grammes d’eau pour dis- 
soudre À gramme de ce corps. On a donc été obligé de rechercher 
une base qui, se combinant avec l'acide, augmenterait sa solubi- 


— 398 — 


lité. C’est ce que l’on a fait en ajoutant à la solution, soit du car- 
bonate, soit du citrate d'ammoniaque, et même quelques autres 
bases alcalinés. Dans ce cas, il était prudent, avant d'aller plus 
loin dans les expériences, de savoir quelle était la quantité de 
base alcaline nécessaire pour dissoudre 1 gramme d’acide sali- 
cylique, et de savoir quelle était l’action physiologique de cette 
base surajoutée ; car, si lon passait outre, on risquait fort 
d'attribuer à l’acide salicylique ce qu'il fallait attribuer à la 
base. J'ai donc fait des expériences comparatives avec le citrate 
et lé carbonate d’ammoniaque. Je vous les ferai connaître plus 
tard, lorsqu'elles seront plus nombreuses. 

Pour linstant, permettez-moi de terminer ici ce que j'avais à 
vous dire sur l'acide salicylique et ses composés ; car cette note 
a pour but seulement de placer sous vos yeux un sel nouveau, le 
salicylate de chaux, obtenu par deux internes en pharmacie de 
la Charité, MM. Léger et Debœuf, et de vous faire connaître le 
travail qu'ils ont bien voulu faire à mon instigation sur le meil- 
leur mode d'administration de l'acide salicylique à l’intérieur. 
Ce travail, répondant à une des questions que je m'étais posées, 
à savoir : quel était le sel qu'il fallait préférer, guidera, je l’es- 
père, les expérimentateurs dans une voie plus sûre et per- 
mettra ainsi d'approfondir l'étude de l’acide salicylique et de 
se rendre un compte plus exact de l’action physiologique et thé- 
rapeutique de ce corps. 

Voici là note qui m'a été remise par MM. Léger et Debœuf : 

L’acide salicylique (acide phénol-carbonique, C#“HSO°), dé: 
couvert en 4838 par Piria, qui l’obtint en fondant l’hydrure dé 
salicyle avec la potasse, était resté sans emploi lorsqu'en 1860 
MM. Kolbe et Lautemann réalisèrent la synthèse de ce corps. 
Cette synthèse, qui consiste à faire agir l'acide carbonique sur 
le phénol en présence du sodium, fournit un nouveau procédé de 
préparation tout à la fois facile et économique, et l'acide saliey= 
lique, qui n’était regardé alors que comme uné rareté scientifique, 
put être produit en abondance, M. Kolbe découvrit et étudia ses 
propriétés antiseptiques et antiputrides, qu'il reconnut être supé- 
rieures à celles du phénol ; l’absence presque complète d’odeur 
élait encore un avantage pour l'emploi de l’acide salicylique. Là 
ne devaient pas se bornerles usages de ce corps, et les succès 
qui paraissent avoir été obtenus récemment {ant en France qu'à 
l'étranger, dans le traitement de la fièvre typhoïde et d’autres 
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affections qui se manifestent par une exagération de la tempé- 
vature normale, permettent d'espérer que l’acide salicylique se 
fera de jour en jour une place plus importante dans la thérapeu- 
tique moderne, | 

Ce corps, qui se présente sous la forme d’une poudre blanche 
formée de cristaux fins et soyeux, possède une légère odeur aro- 
matique; sa poussière irrite fortement les muqueuses nasale et 
bronchique. 

Il est soluble dans plusieurs liquides. Voici la mesure approxi- 
mative de ces solubilités : 


Degré de solubilité de l'acide salicylique dans divers liquides. 
Un gramme d'acide salicylique se dissout à froid dans : 


AÏGOO! +... ss simesuessssihiess-cn.. 5 centimètres Cubes, 
HÉREP anus vespa cum 5426 880 — 
GMIOPOlOEMEÉ. 4e. dinsdeste as éeemeése,  S00 — 
Eau bouillante (se précipite par refroi- 

ER) PASSE RER EE + 130 e— 
Pau Troidére int: dé, sua 02. 244% 4000 — 


Comme on le voit, l’eau est le plus mauvais dissolvant de 
l'acide salicylique, et ce peu de solubilité est certainement un 
obstacle à son emploi ; les solutions alcooliques mêmes ne peuvent 
être étendues d’eau sans laisser précipiter la plus grande par- 
tie du corps dissous. Devant cet obstacle on a songé à remplacer 
l'acide salicylique par ses sels, et on a préconisé successivement 
les salicylates d’ammoniaque et de soude. M, Cassan, dans ces 
derniers temps, a recommandé l'emploi du citrate d’ammoniaque 
comme dissolvant de l'acide salicylique, mais dans ce cas le ci- 
trate d’ammoniaque agit-il simplement, comme le dit M. Cassan, 
en facilitant la dissolution de l'acide salicylique dans l'eau, le- 
quel resterait alors libre dans la liqueur ? Ne serait-il pas préfé- 
rable d'admettre que le citrate d’ammoniaque bibasique, qui 
contient 2 équivalents d’ammoniaque, céderait un de ces équi- 
valents à l'acide salicylhique monobasique, lequel deviendrait alors 
salicylate d'ammoniaque, tandis que le citrate diammomiacal se 
transformerait en citrate monoammoniacal? Nous allons essayer 
de prouver que c’est bien ainsi que les choses doivent se passer, 
et que la solution salicylique de M. Cassan n’est autre chose 
qu’un mélange des deux sels susnommés. 

Pour cela, plaçons dans un vase à saturation À gramme d'acide 
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citrique que nous dissolvons dans 5 centimètres cubes d’eau 
colorée avec quelques gouttes de tournesol ; versons ensuite, au 
moyen d’une burette graduée en dixièmes de centimètre cube 
une solution faible d’ammoniaque d’un titre arbitraire, jusqu’à 
saturation ; 68 divisions sont nécessaires pour cela. Si alors nous 
ajoutons dans ce liquide de l'acide salicylique par petites quan- 
tités à la fois jusqu’à ce que le dernier refuse de se dissoudre, 
nous trouvons que la quantité d'acide employée est d’environ 
05,90 à 05,95. Or cette quantité d'acide salicylique est précisé- 
ment celle qui saturerait 34 divisions, c’est-à-dire la moitié de 
la quantité d’ammoniaque contenue dans le citrate ammontacal. 
Ce que nous avions annoncé tout d’abord se trouve donc réalisé 
par l’expérience: ce n’est qu’en s’emparant de la moitié de Pam- 
moniaque du citrate ammonmiacal pour former un sel que l’acide 
salicylique peut se dissoudre dans ces circonstances. Les deux 
sels, salicylate et citrate, restent dans la liqueur et sont assez diffi- 
ailes à isoler. | 

Mais si, au lieu d’acide citrique, on emploie l'acide tar- 
trique et qu'on {répète la même expérience, on voit bien l'acide 
salicylique se dissoudre, mais en même temps il se forme un 
précipité cristallin très-abondant qui n’est autre chose que du 
bitartrate d’ammoniaque ; celui-ci, grâce à son peu de solubi- 
lité, se sépare du salicylate, qui reste en solution. Pour saturer 
À gramme d’acide tartrique, il nous a fallu 64 divisions d’ammo- 
niaque; ajoutons 05,88 d'acide salicylique, c’est-à-dire la quan- 
tité nécessaire pour saturer la moitié ou 32 divisions de l’'ammo- 
niaque contenue dans le tartrate, cet acide se dissout et le 
bitartrate se dépose. Si nous voulons redissoudre le précipité et 
rendre à la liqueur sa neutralité, 1l nous faut ajouter 32 divisions 
d'ammoniaque, c'est-à-dire une quantité égale à celle qui à été 
absorbée par l'acide salicylique, et qui est bien la moitié de celle 
qui était contenue dans le tartrate neutre. 

En résumé, l'emploi du citrate d’ammoniaque peut présenter 
quelques avantages dans l'administration de l'acide salicylique. 
La saveur acidule du citrate monoammoniacal permet de faire 
accepter plus facilement le médicament par le malade; mais 
dans ce cas, comme dans les autres, ce n’est pas à l’acide sali- 
cylique que l’on a affaire, mais à son sel ammoniacal et à une 
partie de citrate ammoniacal restant libre dans la solution. 

Du reste, le moyen suivant nous a toujours permis de recon- 
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naître facilement si l'acide salieylique est libre ou combiné dans 
un liquide. On commence par préparer une solution de chlorure 
ferrique en étendant la solution officinale de 8 à 40 fois son 
volume d’eau ; puis on dispose deux tubes à essai, l’un contenant 
une solution aqueuse ou alcoolique d'acide salieylique , Pautre 
une solution d’un salicylate; on ajoute dans chaque tube 4 4 
2 gouttes seulement de la solution de chlorure ferrique, et on obser- 
vera une coloration violette pour le cas de l'acide sahicylique 
libre (Gerhardt) et une coloration rouge peluré d’'oignon pour le 
cas d'un salicylate. Cette réaction est frès-sensible et permet de 
reconnaître des traces d’alcali combiné à l'acide salicylique. 

S1 on est obligé, comme nous l’avons vu, de recourir à l’acide 
salcylique combiné, il n'est certainement pas indifférent d’em- 
ployer l’un ou l’autre de ses sels. Les salicylates de soude et d’am- 
moniaque (le premier surtout) ont seuls été expérimentés jusqu’à 
présent et ont donné des résultats certains. I semble donc inu- 
tile d’aller plus loin, et on songe à s’en tenir au salicylate de 
soude; cependant, qu'il nous soit permis d’attirer l'attention sur 
un autre sel, le salicylate de chaux, qui, en raison de la nature 
de sa base, la chaux, pourrait être appelé à des usages spéciaux. 

Ce sel se prépare facilement et régulièrement de la façon sui- 
vante. Dans un matras de verre placé au bain-marie, on introduit: 

Aeide,saheyhque:,e:ent.L te, Re NS0Nparties. 
10 IORPR PR EEE 708 SERRE ARRETE ATARI Ti AYBRES 
Carbonatetdeschauxe.s sé... se ess 190: — 

On laisse en contact pendant une demi-heure, la température 
étant de 1400 degrés, puis on filtre. Le carbonate de chaux est 
décomposé en grande partie ; il se dégage de l'acide carbonique 
et le salicylate de chaux se dissout, 

La liqueur filtrée est évaporée au bain-marie jusqu’à la moitié 
de son volume, puis abandonnée. Par le refroidissement, il se 
dépose de volumineux cristaux de salicylate de chaux, qu’on 
obtient tout à fait incolores par une seconde cristallisation. Ce sel 
possède une saveur sucrée, agréable ; il est assez soluble dans l’eau 
pour qu’on puisse facilement l’employer en solution. Il résulte 
de nos expériences que 400 grammes d’eau en dissolvent 4 gram- 
mes à froid. Cette solubilité augmente avec la température, et si, 
après avoir préparé une liqueur saturée à l’ébullition, on la laisse 
refroidir pendant quelques instants, elle retiendra alors 7 gram- 
mes pour 400 grammes de salicylate de chaux. Ge sel ne parait pas 
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soluble} dans l'alcool, car une solution aqueuse saturée de ce 
corps précipite aussitôt qu’on y ajoute de l'alcool, 

L’acide salicylique, grâce à ses nombreux usages, est devenu 
aujourd'hui un produit commercial ; il n’en est pas de même de 
ses sels, dont quelques-uns font encore absolument défaut dans le 
commerce. Dans tous les cas, on pourra toujours, avec l'acide 
salicylique, préparer tous les sels que l’on voudra, et afin d'éviter 
les tâtonnements nous donnerons ici le tableau des quantités de 
substance nécessaires pour saturer ou dissoudre 4 gramme d’a- 
cide salicylique. 


08,45 de carbonate d’ammoniaque et 10 gram. d’eau. 


1 gramme d'acide 16,11 — de soude et 10 — 
salicylique exige / 08,40 — de chaux et 30 — 
pour se dissou-\08,80 de borate de soude et 10 — 
dre à froid : 18,06 d’acide citrique saturé (1) 

par l’ammoniaque VÊE 15 — 


Les salicylates de soude, d’ammoniaque et de chaux ont tous, 
le dernier surtout, une saveur remarquablement sucrée. La solu- 
tion obtenue au moyen du citrate d’ammoniaque présente en 
plus une saveur acide. Quant à la solution obtenue au moyen du 
borax, sa saveur amère et désagréable la fera toujours rejeter du 
nombre des préparations destinées à l'usage interne. | 

De ce qui précède, on peut conclure qu'on ne connaît pas 
encore de méthode qui permette d’administrer l’acide salicylique 
libre et en solution aqueuse, que la seule forme sous laquelle cette 
administration soit possible est celle de combinaison saline. 

Deux de ces sels sont entre les mains des physiologistes ; nous 
leur en présentons aujourd’hui un troisième, le salicylate de 
chaux, persuadés qu'il ne tardera pas à recevoir des applications 
aussi importantes, sinon plus, que les salicylates d'ammoniaque 
et de soude. 

Et nous nous appuyons sur les considérations suivantes : 

1° C'est un sel simple ; 

2° Ce sel est facilement décomposable par les acides de 
l'estomac ; 

3° Les produits de la décomposition sont, d’une part : l'acide 





(1) Le citrate d’ammoniaque est un sel instable qui perd de l’ammo- 
niaque, et par conséquent il faudra, suivant le témps, une quantité d’am- 
moniaque plus ou moins grande ; de même pour le carbonate d’ammo- 
niaque. 


né 
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salicylique, qui agit alors en toute liberté, et d'autre part, la 
chaux, base qui, lorsqu'elle n’est pas offensive, peut être d’une 
très-grande utilité dans bien des affections et agit comme recon- 
stituant sans entraver en rien l’action de lacide sahicylique ; alors 
le salicylate de chaux ne serait1l pas un double médicament 
dont chacune des deux parties aurait son efficacité et son action 
parliculières? 





CORRESPONDANCE 


Sur un cas de variole avec hyperpyrexie 
traitée avec succés par le froid 5: 


À M. DüusarDiN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction. 


J'ai l'honneur d'adresser au comité de rédaction, une obset- 
vation qui me parait intéressante tant au point de vue scientifi- 
que qu’à celui des difficultés pratiques. Voici d'abord la relation 
du fait : 


La nommée..., âgée de trente et un ans, demeurant à Lille, 
rue de Fives, 73, tombe malade le lundi 30 septembre, présen- 
tant les prodromes de la variole, affection qui règne épidémi- 

uement, depuis environ trois mois, dans quelques quartiers 
de notre ville. 

Cette femme est enceinte de sept mois. 

Le jeudi 21, elle accouche d’un enfant qui vécut vingt minutes. 

Le 29, l'éruption se fait. 41 degrés, 195 pulsations. 

Le 93, l'éruption est complète. 41 degrés, 120 pulsations. 

Le 24, calme ; [a fièvre est tombée. 

Le 25, au matin, fièvre intense, oppression sternale, délire 
léger. Le soir, 41 degrés et demi, 130 pulsations. 

Le 26, matin, délire plus intense, 41 degrés trois quarts, 130 
pulsations. Get état va en s’aggravant jusqu'à huit heures du soir, 
où la malade tombe dans un coma profond. Appelé en toute hâte 
par la famille, je la trouve avec une température axillaire de 
41 degrés trois quarts, 52 respirations stertoreuses, 145 pulsa- 
tions. Pouls petit, très-dépressible, filant pour ainsi ‘dire sous le 
doigt, la peau très-chaude, pupilles contractées, sans connais- 
sance, impossible de là réveiller, Je la pince très-fortement en 
divers endroits, je crie à ses oreilles : elle ne sent rien, n'entend 
rien, est a Due inconsciente, Bref, on la croit à l' agonie. 

Attribuant à l’extrème élévation de température ces phénomènes 
si graves, Je fus, je l'avoue, un instant très-perplexe: la famille 
m'entourait ; depuis deux jours j'avais ordonné des boissons froi- 
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des, fait entretenir dans la chambre un air frais et n'avais permis 
à la malade que des couvertures légères ; je savais que les com- 
mères avaient blâmé cette façon d'agir, qui renversait leurs no- 
tions (je ne faisais pas suer la malade, disaient-elles). Je voyais 
à certaines paroles, à certaine hostilité des regards, qu’on attri- 
buait à cette médication les phénomènes si graves qui étaient 
survenus au contraire malgré elle. Je savais que si la malade, 
dont l’état me semblait désespéré, succombait pendant l’appli- 
cation du traitement indiqué, on m'attribuerait sa mort, et 
comme il fallait prendre une décision rapide, je n'avais pas le 
temps de me faire appuyer de l'autorité d'un confrère; mais 
mon hésitation dura peu ; je me rappelai ces paroles qu'il y a 
vingt ans, nous répétait souvent dans ses leçons cliniques 
mon honoré et savant maitre M. le professeur Cazeneuve, 
maintenant doyen de notre Faculté de médecine : « En quelque 
occasion que ce soit, l'intérêt de votre malade doit passer avant 
tout; le médecin, pour être digne de ce nom, ne doit compter 
qu'avec sa conscience, et quand il croit avoir pour lui la vérité 
scientifique, rien ne doit l'arrêter, surtout quand il s’agit du 
salut de celui qui s’est confié à ses soins... » 

Or, pour combattre cette hyperpyrexie, qui mettait ma malade 
à l’agonie, et soustraire rapidement du calorique, je ne pouvais 
employer que le froid. Il était neuf heures du soir ; impossible de 
donner immédiatement un bain, sans quoi j'aurais employé ce 
moyen. Je fis donc déshabiller complétement la malade, couper 
rapidement sa chemise et sa chevelure, et faisant apporter de 
grands vases remplis d’eau fraiche légèrement vinaigrée, j'en fis 
appliquer des compresses sur la tête et faire continuellement des 
lotions sur tout le corps : un moment on hésita à m’obéir, mais 
enfin je l’emportai, et pendant une demi-heure cette jeune 
femme, couverte de pustules de variole dont la suppuration com- 
mençait, fut inondée d’eau fraîche vinaigrée... Au bout de ce 
temps, elle ouvrit les yeux, et les premières paroles qu’elle pro- 
nonça furent : (Oh ! que vous me faites du bien à ce moment ! » 

À neuf heures et demie, j'avais 41 degrés, 195 pulsations, 
48 inspirations plus faciles. 

Je lui fis prendre quelques cuillerées d’une potion alcoolique 
à 90 grammes, et fis continuer la potion de quart d'heure en 
quart d'heure. 

À dix heures, la malade a complétement repris connaissance; 
je la fais recouvrir d’un drap, continuer les compresses sur la 
tête, et recommandai de reprendre les lotions, de venir me cher- 
cher si la peau devenait trop brûlante et le délire trop violent. 
La nuit fut assez calme, quoique avec une certaine incohérence 
dans les idées. 

Elle à pris 480 grammes d’alcool. 

Le 27, à dix heures du matin, 39 degrés trois quarts, 92 pul- 
salions, 32 respirations. Les idées sont plus nettes, la suppura- 
tion des boutons ne se fait pas. 
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A deux heures, 40 degrés, 120 pulsations. Je constate un œdè- 
me palmaire siégeant surtout à droite; il y a également un œdème 
considérable de la paroï abdominale du côté droit. 

Le 28, 40 degrés et demi, 424 pulsations, intelligence très- 
nette, mais oppression. 

Potion avec 4 grammes extrait de quinquina. 

Le 29, dix heures du matin, 40 degrés, 416 pulsations ; à neuf 
heures du soir, 39 degrés un quart, 406 pulsations, peu d’op- 
pression. Je l’engage à faire toutes les demi-heures de grandes 
inspirations pendant quelques minutes. 

Elle se plaint du côté droit du ventre, où l’œdème est consi- 
dérable. 

Bouillon, lait de poule. Potion au quinquina. 

Le 30, matin, le mieux continue. 39 degrés, 110 pulsations. 
Le soir, un peu plus d’oppression, peau sèche, un peu de délire. 

Prescription : 4 grammes de jaborandi en infusion. 

Le 1% octobre, elle a beaucoup transpiré, se trouve mieux, 
est moins oppressée. 40 degrés, 120 pulsations. 

Dix à douze selles ; aucun écoulement lochial ; les boutons sè- 
chent et ils n’ont pas suppuré. 

Le 2, matin, mauvaise nuit: délire, transpiration abondante. 

Potion, bouillon, limonade vineuse. Un gramme de sulfate de 
quinine. 

Le 3, nuit meilleure, éruption de vésicules purulentes sur les 
avant-bras. Facultés intellectuelles intactes. 

Le 4, bonne nuit, plus de fièvre; l’æœdème du côté diminue. 

Bouillon, viande blanche. 

Le 5, le mieux se continue ; l’œdème de la paroi abdominale 
se dissipe. 

Côtelette à midi, un œuf le soir. 

Le 7, l'œdème pulmonaire est à peu près disparu, celui de la 
paroi abdominale se dissipe; la malade se lève et peut être consi- 
dérée comme convalescente. 


Réflexions. — Voilà un cas des plus intéressants, qui peut être 
mis à côté de ceux publiés par MM. Raynaud et Wilson Fox sur 
le rhnumatisme hyperpyrétique, avec complication de phénomènes 
nerveux graves (rhumatisme cérébral, méningite rhumatismale). 

Les accidents cérébraux ont commencé avec le début de l’élé- 
vation de la température, se sont aggravés à mesure que la cha- 
leur augmentait et ont atteint leur maximum d'intensité au 
moment où elle était la plus élevée (42 degrés trois quarts dans 
l’aisselle, ce qui nous donne au moins 43 degrés dans le rectum). 

La rapidité d'action du traitement employé, la guérison 
obtenue, montrent bien que c'était la seule élévation de tempé- 
rature qui avait mis la malade dans l’état désespéré où elle se 
trouvait, et qui se fût terminé par la mort, si je m'étais arrêté 
devant la crainte de porter, en cas d’insuccès, une responsabilité 
trop lourde. Il faut avoir vieilli dans la pratique, dit Trousseau ; 
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il faut surtout ne pas avoir besoin de l'opinion pour instituér une 
médication aussi audacieuse... [Il faut être müû par un sentiment 
bien profond du devoir pour oser lutter contre le préjugé popu- 
Jaire.. Cependant, quand la voix du devoir commande, quand 
votre conscience vous dit que cette médication, à laquelle vous 
n'osez pas recourir parce qu'elle contrarie les préjugés du monde, 
peut sauver votre malade, 1l faut la tenter (Clinique médicale de 
l’Hôtel- Dieu). 

J'ai tenté et réussi, voilà pourquoi je publie cette observation 
pour encourager ceux de mes confrères qui pourraient se trouver 
dans la position difficile où j'étais et pour ajouter un argument 
à l'opinion de ceux qui émettent que dans un certain nombre 
d’affections fébriles la mort peut arriver par suite d’une élévation 
considérable de la température, sans qu'il soit besoin de lésions 
organiques pour en expliquer les causes. 


Docteur ORTILLE (de Lille). 
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Traité pratique des maladies du larynæ, précédé d’un Traité de laryngo- 
scopie, par le docteur Cn. FAUvEL ; in-80 de 931 pages avec 144 figures et 
20 planches. Paris, 1876, chez N.-A. Delahaye. 

Ce magnifique volume n’est que la première partie d’un grand ouvrage 
que M, Fauvel complétera plus tard, 11 se compose de deux parties bien 
distinctes : un traité de laryngoscopie et un traité de pathologie laryngée, 

La première partie constitue à elle seule un ouvrage didactique et com- 
plet ; c’est le manuel de l'étudiant en laryngoscopie. Elle comprend lhisto- 
rique, la description des méthodes d'examen et des appareils nécessaires 
à la laryngoscopie, l’image laryngoscopique dans tous ses détails et enfin 
l’arsenal chirurgical. 

Dans un historique très-complet M. Fauvelnous dit que c’est à tort qu’on 
a attribué à Liston les premiers essais de laryngoscopie; l’idée d'examiner 
au moyen d’un miroir les parties internes du cou situées trop bas pour 
être vues à l’œil nu, est due à Levret et date de 1748. Des essais du même 
genre ont été faits par Bozzini (1804), Senn (1827), Babington (1835), 
Warden (1844). En 1844 Avery imagina un spéculum très-ingénieux. 
Manuei Garcia employa le miroir laryngien en 1855 et aperçut très-dis- 
tinctement la partie postérieure de la glotte. Quelques années plus tard 
(1858) Türck et Czermak, qui avaient eu connaissance des travaux de 
Garcia, employèrent la lumière artificielle et découvrirent les parties pro- 
fondes du larynx et même les anneaux de la trachée. 

L'auteur passe ensuite en revue les différents miroirs laryngiens et les 
instruments destinés à leur éclairage et montre les inconvénients inhérents 
aux appareils réflecteurs usités en Allemagne, auxquels il préfère, dans tous 
les cas, les appareils lenticulaires, 
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M. Fauvel pense que la lumière fournie par l'appareil Drummond est 
préférable à celle du soleil et à la lumière magnésienne; la lumière 
Drummond est en effet d’un maniement simple et facile et n'offre aucun 
danger si l’on se sert du chalumeau construit sur les données de 
M. H. Debray. 

Le chapitre III, qui contient la méthode laryngoscopique, mérite une 
mention spéciale, On y trouve un exposé très-clair et très-précis des diffé- 
rents modes d'emploi du miroir laryngien, des difficultés que soulève 
l'application de l'instrument chez certains sujets, les vieillards en particu- 
lier, des obstacles opposés par la sensibilité de la muqueuse palatine, la 
luette, l’épiglotte. Nous y relevons cette remarque d’une grande utilité 
pratique, c’est que le larynx de la femme est bien plus facile à éclairer, à 
cause de ses dispositions anatomiques. La saillie thyroïdienme étant bien 
moins prononcée, l'angle glotto-épiglottique est plus ouvert. Le diamètre 
antéro--postérieur du larynx est également plus court, toutes conditions 
qui sout favorables à l'éclairage. 

Le chapitre suivant contient une excellente description de l’image laryn- 
goscopique. Nous appelons Paittention sur les figures intercalées dans 
cette partie de l’ouvrage, et qui donnent une idée très-juste des différents 
aspects que peut présenter le larynx normal. L’auteur décrit ensuite les 
méthodes d'enseignement et explique comment il a pu rendre l’image 
laryngienne visible à un grand nombre de personnes sans être gèné dans 
les examens et les opérations, en imaginant des appareils multiplicateurs 
de l’image. 

L’arsenal chirurgical de la laryngoscopie est ensuite longuement décrit. 
Le nombre considérable des instruments a conduit l’auteur à les diviser 
en trois sections. Dans la première il place les instruments nécessaires 
au traitement des affections catarrhales et ulcéreuses du larynx : porte- 
éponges, porte-caustiques, pulvérisateurs, inhalateurs, ete. ; dans la se- 
conde, les instruments nécessaires au traitement des tumeurs du larynx : 
pinces, écraseurs, guillotines, etc.; enfin, dans la troisième, les instruments 
employés pour lélectrisation laryngienne, Nous ne pouvons quitter ce 
chapitre sans rappeler qu’un grand nombre de ces instruments ont été 
imaginés par l’auteur ; il nous suffira, du reste, de citer parmi ceux-ci les 
porte-nitrate et les pinces à polypes, qui sont aujourd’hui employés par 
tous les chirurgiens qui s'occupent de laryngoscopie. 

Mais nous avons hâte d'arriver à la deuxième partie de l’ouvrage, qui 
comprend la pathologie du larynx. Cette partie comprend deux sections : 
la première consacrée à l’étude des polypes, la seconde à l’étude des can- 
cers primitifs du larynx. L'auteur se propose de publier un autre volume 
qui comprendra les affections catarrhales syphilitiques, tuberculeuses et 
scrofuleuses, les paralysies de l'organe vocal, ainsi qu’un traité de rhino- 
scopie. 

C’est avec une prédilection très-marquée que M. Fauvel a étudié les 
polypes du larynx, et le nombre des cas qu’il a observés et traités dépasse 
trois cents. C’est ainsi qu'il définit le polype laryngien ;: une tumeur 
variable par la forme, la coloration, la consistance, la structure intime, 
mono ou polypédieulée ou sessile, développée aux dépens des éléments 
anatomiques constitutifs du larynx et, en particulier, de la muqueuse. Ces 
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tumeurs n’ont rien de commun avec la tuberculose, la syphilis et le cancer, 
mais il n’est pas rare, dans ces trois diathèses spécifiques, de rencontrer 
sur les cordes vocales ou sur les autres parties de l’organe des produc- 
tions morbides revêtant quelques-uns des caractères extérieurs des polypes. 

La phonation est surtout altérée par la présence de ces tumeurs, mais 
il est à remarquer qu’elles n’apportent pas une gêne sensible dans la res- 
piration. Les symptômes n’ont, du reste, rien de caractéristique: « pour 
diagnostiquer un polype, il faut lavoir vu.» 

Le chapitre consacré au traitement de ces tumeurs est un des plus im- 
portants de ouvrage. Le polype ne saurait être traité sans opération, et 
cette opération peut se pratiquer par des voies artificielles ou par les voies 
naturelles, La première méthode, qui était admissible avant l'introduction 
du laryngoscope, doit être bannie de la chirurgie moderne. La laryn- 
gotomie ne peut plus être pratiquée aujourd’hui que dans des cas excep- 
tionnels. 

La destruction des polypes du larynx par les voies naturelles peut se 
faire par différentes méthodes : par arrachement, par écrasement, par exci- 
sion et incision, par cautérisation et par la galvanocaustie. L’auteur donne 
la préférence à l’écrasement et à l’arrachement ; ces méthodes ne nécessi- 
tent pas l’anesthésie préalable et dés manœuvres préparatoires prolongées; 
elles ne causent aucune douleur, et ne produisent pas d’hémorrhagie. Il 
se sert presque toujours de la pince et n’emploie qu’exceptionnellement 
les ciseaux, les guillotines et les polypotomes; ces instruments demandent 
une immobilité absolue de l'organe et exposent à l’hémorrhagie et à la chute 
du polype dans le larynx. Les cautérisations sont réservées pour les petits 
polypes naissants et sont employées comme traitement complémentaire 
pour prévenir les récidives, Quant à la galvanocaustie, elle est d’une pra- 
tique difficile, et les instruments dont on se sert sont encore trop défec- 
tueux. L'auteur la réserve pour opérer certaines tumeurs malignes ou 
pour détruire des tumeurs dont la section ou l’arrachement pourrait faire 
craindre une hémorrhagie considérable. 

La deuxième partie de l'ouvrage est consacrée à l’étude des cancers du 
larynx. Avant la thèse de Blanc (1872), aucun travail d'ensemble n'avait 
été publié sur cette question. Les observations, assez rares du reste, 
étaient disséminées dans les recueils scientifiques, la plupart d’entre elles 
avaient été publiées en Allemagne et n’étaient pas connues en France. 
Les trente-sept observations personnelles de M. Fauvel, jointes à celles 
que nous possédions déjà, lui ont permis de faire un travail aussi com- 
plet qu’original. 

Le cancer laryngien, qu’il soit de nature‘encéphaloïde ou épithéliale, 
est toujours primitif ; il n’est pas consécutif dans l’acception ordinaire de 
ce mot, c’est-à-dire qu’il ne se développe pas consécutivement à un can- 
cer apparu primitivement dans un autre organe éloigné. Mais on voit 
souvent le larynx envahi par un carcinome du voisinage par propagation ; 
jamais non plus le cancer laryngien ne produit d’accidents d'infection et 
de généralisation. 

Dur les trente-sept cas de cancer primitif, dix-neuf fois la tumeur était 
de nature encéphaloïde et dix-huit fois de nature épithéliale. La forme 
n’a eu aucune influence sur la durée totale de la maladie, qui a été de trois 
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à quatre ans. Ce laps de temps a pu être augmenté de six mois en 
moyenne par la trachéotomie. 

Ce sommaire ne peut donner qu’une idée très-imparfaite de ce livre 
qui, une fois complété, prendra la première place parmi les traités de ce 
genre. L'auteur a eu l’excellente idée de réunir les trois cent trente-sept 
observations personnelles qui forment la base de son travail dans un ta- 
bleau qui, sous forme de résumé, permet mieux d’en saisir l’ensémble au 
point de vue des symptômes, du traitement et de la terminaison. 

Nous appelons, en terminant, l’attention de nos confrères sur l’atlas qui 
termine cet ouvrage et qui contient 20 planches, dont 7 en chromo-litho- 
graphie. Le texte est en outre accompagné de 144 figures noires très- 
soignées, | 
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ne 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 2 et 9 octobre 4876; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Sar les phénomènes internes de Ia division cellulaire. — 
M. Fou a étudié le fractionnement chez les hétéropodes, les oursins et la 
sagitta. Voici le résumé de sa communication : 

On doit donc considérer les phénomènes de division cellulaire comme 
occasionnés par une fusion entre le protoplasme et le noyau de la cel- 
lule, fusion qui commence aux deux pôles opposés du nucléus. Le noyau 
n’occupe le centre de la cellule que pendant les temps de repos; dès que 
activité de reproduction se manifeste, le noyau cesse d’être le centre du 
système, et les points de fusion deviennent les lieux de convergence pour 
les courants de sarcode qui cheminent de tous côtés vers ces nouveaux 
amas. Les nouveaux noyaux résultent d’une liquéfaction partielle de ces 
amas ; ils sont donc composés d’un mélange, en proportions très-diverses 
suivant le cas, entre la substance de l’ancien noyau et le protoplasme de 
la cellule. 


et or 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 3 et 10 octobre 1876; présidence de M. BouLey. 


Allaitement et sevrage des énfants et des jeunes animaux. 
— M. Macxe donne lecture, sous ce titre, d’un travail dont voici le ré- 
sumé : 

Je vois, dit-il, entre la manière de nourrir les enfants et la manière de 
nourrir les jeunes animaux, une différence que je ne m'explique pas par 
leur organisation, que je ne crois pas conforme aux lois de la physiologie. 
Il n’y a pas, entre les animaux qui tettent et les enfants à la mamelle, la 
différence qu’il y aura plus tard entre les animaux et les enfants devenus 
hommes; il serait donc naturel qu'on soumît les uns et les autres à des 
régimes à peu près semblables ; et, cependant, quelle différence entre 
.la manière dont les fermiers élèvent, nourrissent leurs poulains, leurs 
veaux, leurs agneaux, et la manière dont ils élèvent, nourrissent leurs 
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enfants ; mais aussi quelle différence dans le résultat! Frappé de la simi- 
litude qu'il y a entre les nourrissons, quelle que soit l’espèce à laquelle ils 
appartiennent, je me demande depuis longtemps pourquoi l'allaitement 
artificiel par exemple, si favorable aux Jeunes animaux, est généralement 
considéré comme mauvais pour les enfants ! Pourquoi des aliments sub- 
stantiels ajoutés au lait, ou même donnés à la place du lait, si favorables 
au poulain et au veau, seraient-ils nuisibles aux enfants? 

Je connais bien des faits, qui me font croire que les différences dans ia 
manière de nourrir que j'indique, ne sont pas rationnelles. Je crois devoir 
soumettre mes doutes à cet égard. ù 

L'auteur d’un mémoire manuscrit qui a été déposé sur le bureau, à l’une 
des dernières séances, conseille de s’abstenir des compositions diverses que 
le commerce recommande comme propres à remplacer le lait, et considère 
comme dangereux de donner à l’enfant, dès les premiers mois surtout, 
une nourriture solide. 

Là-dessus nous serions uñanimes ; mais la recommandation de nourrir 
exclusivement l'enfant au lait de femme jusqu’à l’âge d’un an, celle de lui 
donner à la fin de la première année des potages légers au lait, au pain 
blanc, au riz, ne peuvent-elles pas avoir des inconvénients si elles sont ri- 
goureusement suivies ? 

C’est de ces deux recommandations que je veux vous entretenir... 

M. Magne trouve cette première recommandation insuffisante, mauvaise 
pour les enfants ; il examine à cette occasion les questions suivantes : 

Quels sont les aliments que réclament les nourrissons et, en général les 
jeunes sujets, les animaux comme les enfants? La nourriture conseillée, 
qui est celle que donnent généralement les mères de famille et les nour- 
rices à leurs enfants peut-elle suffire au développement des organes? 

M. Magne, passant en revue le système d’alimentation adopté pour les 
jeunes animaux, se demande s’il ne s’abuse pas en faisant de la médecine 
comparée, s’il ne faut pas tenir compte de la différence qu’il y a entre la 
constitution des jeunes animaux et celle des enfants. On ne saurait 
donner, je le sais, dit-il en terminant, ce qui peut convenir à des poulains, 
à des veaux qu’on élève, comme règle à suivre dans l’alimentation des 
jeunes enfants chétifs que la médecine ne fait vivre qu’à force de soins. 
Pour ces êtres faibles, le régime conseillé est peut-être nécessaire. Mais 
en supposant que ce régime contribue à conserver des hommes qui, après 
avoir eu une enfance débile, fournissent une belle carrière, est-ce un motif 
d'en généraliser l'emploi ? 

M. Deviriiers. Ce n’est pas sans inquiétude et sans regrets que nous 
avons entendu M. Magne émettre, dans la dernière séance, des proposi- 
tions qui tendent à jeter des doutes sur des doctrines qui semblaient bien 
établies, après les travaux et les discussions de ces dernières années. Cette 
tentative de notre collègue pourrait avoir des conséquences et présenter 
des dangers plus grands qu'il ne le pense. 

Quant au lait de femme, que l’on croit insuffisant pendant la première 
année, n’a-t-il pas été considéré par les physiologistes de tous les temps 
comme l'aliment le plus parfait que puisse recevoir l'enfant pendant la 
première année ? Si l’on veut avoir des preuves que le lait suffit -dans la 
majorité des cas pour nourrir les enfants pendant la première année, on 
n'a qu'à consulter les relevés statistiques et les observations que l’Aca- 
démie publie chaque année, et on y verra que c’est dans les pays où l'al- 
laitement maternel est le plus répandu et le plus prolongé pendant la 
première période de la dentition que la mortalité des enfants est moindre, 

Mais ce n’est pas à dire qu’il n’existe pas certaines circonstances dans 
lesquelles il faut imposer à l'allaitement des limites plus restreintes qu'à 
l'ordinaire. Ces cas existent, mais ce sont des exceptions. 

M. Magne propose, pour remédier à la prétendue insuffisance du lait 
de la nourrice, des œufs crus, de la viande, etc. Nous savons tous ce que 
produisent des essais de ce genre. Nous ne défendons pas d’ailleurs de 
faire quelques tentatives à la fin de la première année, après avoir consulté 
les forces digestives de l'enfant et l’y avoir préparé peu à peu ; mais M. Ma- 
gne est certainement dans l’erreur lorsqu'il croit pouvoir réussir avec l’ali- 
mentation prématurée chez les enfants, comme on le fait chez les animaux, 
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Toutes les recherches faites depuis longtemps, toutes les statistiques 
concordent sur ce point que c'est l'alimentation prématurée qui est la 
cause ordinaire du plus grand nombre de décès chez les enfants de tous 
les pays. | 

Il faut s'élever avec énergie contre l’abus que l’on peut faire de Pali- 
mentation artificielle. L'Académie, dans son programme, a bien fait de 
poser des règles générales, et il nous semble imprudent, après les efforts 
multipliés faits dans ces dernières années par le corps médical pour in- 
culquer aux populations les saines doctrines de l’allaitement maternel, de 
venir remettre en doute les résultats heureux de cet allaitement. 

. M. J. GurÉRiIN. Ce que l'Académie vient d'entendre pourrait me dis- 
penser d'entrer dans de grands détails sur tout ce que j'avais l'intention 
de dire. Cependant je ne voudrais pas, comme semble le penser M. De- 
villiers, qu'on pût croire que tout ce qui a été dit dans les rapports de la 
commission de l'hygiène de l'enfance est suffisant et qu'il n’y a rien à dire 
après. Le travail que nous a lu M. Magne est un travail tout à fait scien- 
tifique, qui prouve que la question n’est pas tellement résolue qu’on ne 
puisse la discuter. M. Magne s’est placé à un point de vue différent de 
celui où s’était placée la commission dont M. Devilliers a été l'organe ; il 
s’est placé au point de vue physiologique et zootechnique. C’est sur ce 
terrain qu'il faut le discuter. Je crois, pour ma part, que les premières 
propositions de son travail reposent sur une erreur. Ainsi, lorsqu'il dit 
que, parvenus à l’âge adulte, les hommes e& les animaux diffèrent beau- 
coup par leur manière de sentir, par leurs besoins divers, mais qu'entre 
les animaux qui tettent et les enfants à la mamelle il n’y a pas la différence 
qu'il y aura plus tard, je.crois qu’il se trompe. L’homme est homme de- 
puis sa naissance, comme le cheval sera cheval toute sa vie. Ce n’est donc 
pas en se fondant sur l’analogie des fonctions du premier âge que lon 
arrivera à résoudre la question posée. Aux raisonnements déduits de la 
physiologie il faut opposer ce que l’expérience a établi. Sans doute, il y a 
souvent des erreurs dans la tradition, mais il y a souvent aussi des vérités 
de fait qu'il faut savoir en dégager. Il s’agit, une fois le fait bien établi, 
d'en chercher la démonstration. 

M. Macxe déclare qu’il ne serait pas excusable s’il entrait en diseussion 
avec des collègues tels que MM. Depaul et Jules Guérin sur un sujet qui 
est en dehors de sa compétence. C’est un peu par le hasard des circon- 
stances, qui lui a fait tomber sous les yeux des propositions dont il a été 
frappé tout d’abord, qu’il a été conduit à s’occuper de cette question et 
sans autre compétence que celle que peut avoir tout père de famiile. Il a 
cru pouvoir utilement appliquer ses connaissances zootechniques à l’étude 
de l'allaitement. S'il ne l’a pas fait avec plus de succès, il ne faut s’en 
prendre qu’à ce qu’il se sera fait sans doute le mauvais avocat d’une bonne 
cause. Mais il ne se félicite pas moins d’avoir provoqué cette discussion, 
voyant déjà que sur quelques points M. Jules Guérin se rapproche un peu 
de sa manière de voir. 

M. Bouzey dit que M. Magne a semblé vouloir établir que le lait était 
un aliment insuffisant, et qu’il fallait trouver un lait artificiel. Il est sur- 
abondamment prouvé par ce que l’on observe chez la chienne et la truie, 
par exemple, que le lait des mammifères est plus que suffisant pour le 
développement des jeunes. La thèse soutenue par M. Magne est absolu- 
ment antiphysiologique. Il est vrai, néanmoins, que l’on peut par des 
moyens artificiels accélérer le développement organique des jeunes. 
M. Bouley laisse aux hommes compétents le soin de déterminer quel avan- 
tage il pourrait y avoir à user de ces moyens pour les enfants. 

M. Marorre demande si, en hâtant le développement des jeunes, on 
n’abrége pas leur existence. 

M. J. Guérin fait observer qu'aujourd'hui M. Magne a soutenu une 
autre doctrine que celle qu’il a défendue dans sa première communication, 
et le ramène à sa thèse première, qui est de créer pour les enfants une ali- 
mentation primitive. Or cette thèse est jugée depuis longtemps; avec un 
pareil système, on n’obtient que des enfants rachitiques ou des enfants 
qui meurent de diarrhées ou d’affections intestinales. Aujourd’hui, la: 
seconde doctrine qui nous est présentée par M. Magne consiste à trouver 
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un aliment succédané du lait de la mère. Or ce suceédané existe depuis 
longtemps, etil n’est pas besoin de l'aller chercher dans les moyens arli- 
ficiels, les animaux eux-mêmes nous le fourniront en aussi grande quan- 
tité que nous voudrons; M. Guérin veut parler du lait de vache. Qu'on 
s'applique à augmenter le nombre des vaches laitières, dit-il, et on ré- 
pondra complétement aux desiderata signalés par M. Magne. Mais il est 
complétement inutile de recourir aux laits artificiels de messieurs tels et 
tels, qui ne sont qu’affaires de commerce et de charlatanisme. 


Corps étranger de l’'œsophage, æœsophagotomie externe. — 
M. Cazin (de Boulogne) lit une observation ayant pour titre: Corps 
étranger de l’æsophage, æœsophagotomie externe. , 

Il termine en appelant particulièrement l'attention sur les quatre points 
suivants : 

10 Le procédé de dissection du lobe latéral de la thyroïde préconisé par 
S. Duplay pour arriver plus facilement à l’œsophage, et rendu ici plns la- 
borieux par l'existence d’un goître. 

20 L'usage d’un instrument dilatateur et conséquemment conducteur 
très-simple, et qu'on peut se procurer partout. 

30 La suture, séparée des deux tuniques du conduit œsophagien, pré- 
caution devant assurer la parfaite coaptation des surfaces saignantes et 
mettre la suture interne à l’abri des contractions musculaires de la couche 
extérieure. L'idée de cette modification m'a été inspirée par les remar- 
quables expériences du professeur Colin sur les animaux. 

4° La tentative qui consistait à laisser la sonde à demeure. 

Je ne suis pas éloigné de penser que, malgré le peu de temps que la 
sonde a pu être gardée, le succès de la suture à pu être suffisamment pré- 
paré, en la soustrayant pendant vingt-huit heures au contact des liquides, 
à celui de l’introduction répétée d’une sonde, ef en imposant à l’organe un 
repos proportionnel. 

Le séjour de cet instrument dans les narines n'a pas, en somme, été 
trop pénible ; il n’a déterminé aucune nausée ni de troubles de la respira- 
tion, logé qu’il se trouvait dans la rainure latérale du pharynx. 

M. Cazin insiste ensuite sur ces points, qui justifient le choix qu’il a fait 
de cette voie pour pénétrer jusqu’à l’œsophage : l'introduction par la 
bouche eût rendu le maintien de la sonde à peu près impossible, et il eût 
été fort difficile de la fixer, ce qui avait lieu pour ainsi dire de soi-même 
à l'orifice des fosses nasales. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4 et 11 octobre 1876; présidence de M. Houez. 


Sur les accidents nerveux qu’on péut observer dans les ças 
d’étranglement intestinal. — M. 'T. AnGer donne lecture d’un rap- 
port sur un travail de M. BerGer, sur les phénomènes nerveux qu'on peut 
observer dans les cas d'étranglement intestinal. M. Berger en a recueilli 
seize cas, et les divise en trois espèces : les crampes, les contractures, les 
convulsions. On pourrait même en admettre une quatrième, la syncope, 
dont un exemple a été signalé. Les crampes se présentent le plus fré- 
quemment. On les observe surtout au mollet, quelquefois au bras et dans 
toute la jambe ; dans les cas très-graves elles envahissent les poignets et les 
doigts ; les douleurs sont si violentes, qu'elles font oublier celles de l’étran- 
glement. La variété de l’étranglement, hernie crurale ou inguinale, étran- 
glement interne, n’a pas d'influence sur ces phénomènes nerveux. Ils 
peuvent se compliquer de lésions pulmonaires graves, de congestion in— 
tense, comme M. Berger en a recueilli deux exemples. 

. Ces accidents ressemblent à ceux signalés par Trousseau dans le cho- 
léra, la dysenterie, et sont toujours précédés ou accompagnés d’un état 
général grave, auquel Malgaigne a donné le nom de choléra herniaire, 
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M. Berger conclut que lexistence d'accidents nerveux indique un étran- 
glement très-serré qui demande un débridement immédiat. 


Influence des maladies du système nerveux sur la produce 
tion des fractures et des luxations. — M. VERNEUIL, à l’occasion 
d’un article publié dans la Gazette des hôpitaux du 10 octobre par M. le 
docteur H. Bonnet, médecin de l'asile d’aliénés de Laroche-Gandon, sur 
la paralysie générale considérée comme cause prédisposante pathologique 
des fractures, rapporte une observation qui lui est personnelle, et qui vient 
à l’appui des faits rapportés par M. Bonnet et en mis lumière avant lui par 
les belles recherches de M. Charcot sur les lésions osseuses articulaires 
dans l’ataxie. Mais les exemples cités par ces deux observateurs ne por- 
taient que sur les os des membres ; celui de M. Verneuil démontre que la 
dénutrition osseuse, suite de maladie du système nerveux central, peut 
attaquer également le rachis. Le malade observé par M. Verneuil était un 
homme de plus de cinquante ans, robuste. Il était atteint depuis longues 
années d’aliénation mentale, et était diabétique. M. Verneuil le vit pour 
la première fois pour un abcès considérable de la partie postérieure de la 
cuisse, suite d’un léger froissement que le malade s'était fait en descendant 
de son lit. Une incision fut faite par laquelle sortit une grande quantité 
de flocons de tissu cellulaire sphacélé. Un phlegmon gangréneux très- 
étendu de la marge de l’anus vint compliquer le premier abcès. 

Cependant le malade finit par guérir, et M. Verneuil attribue ce succès 
aux pansements faits par la méthode antiseptique. Au mois de juillet 
dernier, sa santé était florissante et il déraisonnait beaucoup moins. Au 
commencement d'août, il commença à ressentir des douleurs vagues dans 
les membres inférieurs et à maigrir. Le 18 août, son médecin, M. le 
docteur Martin, fut appelé pour une douleur dans le dos dont le malade 
se plaignait vivement, mais il ne put rien constater qui lexpliquât. Le 
23 août, M. le docteur Blanche, qui le traitait comme aliéné, reconnut 
l'existence d’une gibbosité naissante vers la huitième vertèbre dorsale. 
Dans les premiers jours de septembre, M. Verneuil constata l’écrasement 
de trois corps vertébraux. À ce niveau, la sensibilité était assez vive ; et 
il y avait des phénomènes vagues de paralysie des membres inférieurs, 
avec un peu d’analgésie et d’anesthésie cutanées. Le malade marchait 
encore un peu lorsqu'il était soutenu. Le repos au lit fut prescrit. Vers 
la fin de septembre, le malade se sentant mieux, fit une petite promenade 
à la suite de laquelle il fut pris d’une congestion pulmonaire double, pré- 
lude d’une pneumonie qui l’enleva en cinq jours. 

L’autopsie, malheureusement, n’a pu être faite. 

Le diabète, ou peut-être la carie osseuse du voisinage, pouvait être 
cause de cette pneumonie. Mais l’explication du mal de Pott n’est pas 
aussi facile, car cette maladie est très-grave à cet âge avancé, et M. Ver- 
ueuil croit pouvoir le rapporter à la prédisposition aux fractures par une 
maladie du système nerveux central, en attendant que d’autres observa- 
tions viennent s’ajouter à cette pierre d'attente. 

M. Houez a pu étudier au musée Dupuytren, grâce aux dons de M. Char- 
cot, les caractères de cette usure particulière des os des membres et même 
du bassin qu’il ne faut pas confondre avec celle qui se produit dans l’ar- 
thrite sèche. La première est beaucoup plus rapide et plus étendue. Gerdy 
en avait déjà parlé, et l’attribuait au ramollissement des os produit par 
suite de l'absence de sollicitation musculaire chez les malades qui restent 
longtemps immobiles au lit. Les os sont quelquefois, dans ces cas, assez 
ramollis pour pouvoir être coupés au scalpel. 


.. Sur un nouveau procédé;d’insufflation de Ia trompe d’'Eus- 
tache. — M. Horrezoup fait un rapport sur un mémoire de M. Rous- 
TAN (de Montpellier), relatif aux injections médicamenteuses à travers la 
trompe d’Eustache. L'auteur propose un nouveau procédé qui consiste à 
faire insuffler, de l'air, par exemple, dans la narine par la bouche même 
du malade, au moyen d’un tube de verre coudé, lautre narine étant 
oblitérée. 


- 
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M. Tiziaux préfère le procédé de Politzer, car le malade se conges- 
tionne en s’insufilant de l’air; c’est le chirurgien qui doit agir. 


Sur une oblitération de l’artère humérale à la suite d’une 
fracture de Ia elavicule. — M. Horrezoup fait un rapport sur un 
travail de M. Morer (de Borneuil, Charente-Inférieure). Un malade, à ja 


suite d’une fracture de la clavicule, eut une oblitération de l’artère hu- 


mérale cinq jours après l'accident. Selon M. Horteloup, l'artère contu- 
sionnée s’est oblitérée à la suite d’une périartérite. 

A la suite de ce rapport une discussion s’engage pour savoir si cette 
Éd cn ne serait pas plutôt le fait d’une rupture circonscrite de 
artère. 


Du chiloroforme dans les accouchements. — M. BLor a étudié 
depuis longtemps leffet des anesthésiques dans les accouchements ; l’em- 
ploi banal du chloroforme doit être repoussé. Puisque les accidents vien- 
nent dès le début de la chloroformisation, ce n’est pas la quantité de 
chloroforme absorbé qui en est cause; il semble que certains sujets ne 
soient pas aptes à respirer cet anesthésique et rien ne peut les faire re- 
connaitre {en dehors des individus atteints de lésions organiques). 

M. Blot rapporte un cas dans lequel l'emploi du chloroforme était in 
diqué chez une femme en travail. Les douleurs avaient débuté à une heure 
du matin ; à onze heures du matin, la malade ressentit subitement une 
douleur névralgique au niveau des attaches du diaphragme ; angoisse in- 
expeimable. La dilatation du col était complète. À chaque contraction 
utérine, nouvelle crise de névralgie ; la malade suppliait M. Blot de la 
débarrasser de cette douleur. Le col s'était rétracté et il eût été impru- 
dent d'appliquer le forceps. Le chloroforme fut administré; le col se 
détendit ; on continua le chloroforme jusqu’à insensibilité presque complète; 
le forceps amena un enfant vivant. Voilà donc-un cas dans lequel le chlo- 
roforme était indiqué. 

Chez une autre femme, chaque contraction utérine était accompagnée 
d’une douleur excessive ; le travail ne marchait pas. M. Blot donna le 
chloroforme ; en quelques contractions encore douloureuses la dilatation 
se compléta et la malade accoucha spontanément. | 

M. PozarLLon. On a conseillé le chloral en lavement, pour supprimer 
la douleur dans l'accouchement normal. Sur dix-sept femmes, M. Po- 
laillon a injecté entre 2 et 7 grammes d’hydrate de chloral dans le rectum. 
Le plus souvent le travail a été ralenti, ou arrêté à la vulve; les malades 
souffraient encore, Sur d’autres, le chloral ne modifia pas le travail ; enfin, 
chez le plus petit nombre, l’accouchement marcha bien. Il est donc inutile 
et même nuisible de donner le chloral aux femmes en travail, à moins de 
contractions douloureuses avec contracture du col utérin. 

M. Lucas-CHaAMPIONNIiÈRE. La première malade citée par M. Blot était 
incomplétement anesthésiée, puisqu'elle parlait, et cependant l’élément 
douloureux était suffisamment supprimé pour que la contraction du col 
cessât. M. Championnière a fait la même observation; chez une malade 
incomplétement endormie par le chloroforme, le travail marcha vite et 
bien. 

M. PoLraILLON. Quand on donne peu de chloroforme, cet agent n’agit 
pas comme anesthésique, mais comme antispasmodique ; malgré cela, le 
chloroforme est dangereux, et quand un anesthésique est jugé nécessaire, 
il vaut mieux donner le chloral en lavement. 

M. Maurice-PERRIN. Il y a dans l’action du chloroforme deux phases; 
la première est la période d’excitation, et non antispasmodique ; c’est la 
période dangereuse, et il ne faut pas l’adopter en chirurgie. Pour les 
accouchements, M. Perrin n’admet pas davantage cette phase de l’anes- 
thésie. Les premiers troubles dus au chloroforme sont ceux de l'intelli- 
gence ; la perte de la sensibilité ne vient qu'après. Quand une femme 
garde son intelligence, c’est qu’elle garde sa sensibilité. 

M. Bror répond à M. Perrin qu’il a eu souvent l’occasion d'observer, 
soit sur lui-même, soit sur des individus soumis, par des opérations, à 
anesthésie chirurgicale, des phénomènes d'anesthésie incomplète avec 
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conservation de l'intelligence. Il existe, chez les divers individus, des va- 
riétés infinies dans la manière d’être influencés par le chloroforme. D’ail- 
leurs il ne saurait être douteux, tant les faits de ce genre sont nombreux, 
que l’on puisse, soit chez l’homme, soit chez la femme en travail, arriver 
à produire l’anesthésie sans trouble notable de l'intelligence. 


SOCIËTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 11 octobre 1876; présidence de M. OuLMONT. 


Sur le pinceau utérin ou graphidométre. — M. Düsarnin- 
BEAUMETZ présente, au nom du docteur MEÉniÈèRE (d'Angers), un instrument 
destiné à porter des liquides modificateurs sur la muqueuse de la cavité 
utérine, auquel il donne le nom de graphidomètre; arts 


.. : RL Sr ET 
cet instrument se compose de deux parties : une se- ct 
ringue en verre et une armature en caoutchouc durci; se 

ES 


cette armature contient un pinceau que l’on peut faire 
saillir hors de cette gaïne, pinceau que l’on peut mouiller 
à volonté grâce à la seringue qui termine linstrument, 
lequel a une longueur de 30 centimètres, On fait péné- 
trer le graphidomètre dans l'intérieur de la cavité 
utérine, et le pinceau mis à découvert porte sur la mu- 
queuse les liquides modificateurs. 

M. Ménière (d'Angers) emploie les acides chlorhy- 
drique et nitrique purs ou additionnés d’eau, l’acide 
chromique dans des solutions au dixième et au quart. 
Pour les fongosités utérines, il préfère l'emploi du 
chlorure de zinc tombé en deliquium, et porté dans 
l'utérus au moyen de son instrument ; il a soin, di 
minutes après cette cautérisation, de faire une injec- 
tion intra-utérine avec le liquide suivant : 


cl, 








Polysulfure de sodium. ...... 1 gramme. 
PAM MU. Rue anu Veau ASOCTAMIBes. 


Cette solution a pour but de neutraliser l’effet cathé- 
rétique et caustique du chlorure de zinc. 

Dans ces derniers temps, M. Ménière (d'Angers) a 
perfectionné son appareil en faisant la tige en métal 
(argent ou platine), ce qui lui donne un volume moin- 
dre, et en employant de l’amiante pour le pinceau, ce 
qui rend celui-ci beaucoup moins altérable. 











Sur le salieylate de chaux. — M, MarTiNEaAU 
Hit un travail sur ce sujet (voir plus haut). 

M. Dusarpin-BEAUMETz a employé à l'hôpital Cochin 
Pacide salicylique dans le traitement de la fièvre typaoïde, 
les résultats ont été nuls; il reconnait que l'emploi de 
acide salieylique pur et donné par prises est fort désa- 
gréable pour les malades et laisse dans l’arrière-gorge 
une sensation fort pénible, aussi a-t-il eu recours à la 
potion préconisée par M. Cassan (voir t. LXXXX, p.366.) 

M. Bucouoy dit que dans l’expérimentation que l’on 
fait de cette nouvelle substance il est bon de bien pré- 
ciser la préparation employée pour savoir quel rôle joue 
dans cette action l'acide salicylique et la base qui lui est 
associée. 

M. FÉRÉOL emploie le salicylate d’ammoniaque dans 
son service de la Maison de santé contre le rhuma- 
tisme articulaire aigu ; il le donne à la dose de 4 à 6 gram- 
mes par jour, et, sans vouloir se prononcer d’une façon 
définitive, il croit avoir remarqué une influence marquée de ce médica- 
ment sur la diminution de la douleur. 
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M. Ourmonr a été l’un des premiers à expérimenter en France l'acide 
salicylique à l’intérieur ; il emploie le salicylate de soude à la dose de 4 à 
6 grammes; il a observé sous l'influence de ce médicament une diminu- 
tion très-marquée dans la température et le pouls dans le cas de fièvre 
continue; il y a aussi constaté, comme M. Féréol, une diminution des phé- 
nomènes douloureux dans le rhumatisme articulaire aigu. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 14 octobre 1876 ; présidence de M. LABOULBÈNE, 


Ulcération tuberculeuse du voile du palais.—M. LAVERAN pré- 
sente un homme de trente-sept ans, sous-officier dans la garde républicaine, 
qui avait toujours joui d’une bonne santé jusqu’au mois de mai dernier. 
Il eut à cette époque une pleurésie à gauche, qui nécessita deux ponctions 
successives ayant donné lieu à la sortie de 4 litres environ de liquide. 

Il y a un mois, on constata de la tuméfaction, des aspérités au niveau 
du voile du palais donnant lieu à de la salivation. En même temps exis- 
tait un gonflement notable du testicule gauche, qui était dur, bosselé, non 
douloureux. Actuellement on constate une ulcération notable à la voûte 
palatine et une épididymite tuberculeuse. Du côté gauche de la poitrine, 
on constate quelques traces d’une .pleurésie en voie de résolution, le som- 
met n'indique à l’auscultation ni à la percussion aucun signe de tuberculi- 
sation pulmonaire, 


Du tænia. — K. LapouLBèNne, dans cette première communication, 
établit d’une façon claire et méthodique les différences qui séparent le 
tænia armé du tænia inerme, ces différences portent surtout sur les points 
suivants : sur les cucurbitains, sur la tête et sur le corps, et voici en ré- 
sumé en quoi elles consistent : 

Les cucurbitains sont dans le tænia inerme rendus isolés dans les garde- 
robes ; examinés au microscope, après avoir eu soin de plonger la prépa- 
ration dans une solution à partie égale de potasse caustique, on voit que 
les organes génitaux femelles ne présentent pas des divisions trop multi- 
pliées. Dans le tænia armé, au contraire, les cucurbitains sont rendus 
associés les uns aux autres, et l'examen microscopique peut découvrir une 
disposition dendritique des organes génitaux. 

Le corps du tænia inerme est beauceup plus volumineux que celui du 
tænia armé, à l’orifice des organes génitaux, qui souvent sur les côtés ne 
présentent pas aussi l’alternance régulière de ce dernier tænia. 

La tête est encore plus caractéristique : dans le tænia inerme elle est 
obliquement placée par rapport au corps, elle ne présente pas de crochet et 
offre une pigmentation plus ou moins marquée. 

Dans le tænia armé, au contraire, la tête termine comme un chapeau le 
corps du tænia ; il y a deux couronnes de crochets, crochets qu’il n’est 
toujours pas très-facile de découvrir, mais qui laissent, même lorsqu'ils 
sont absents, une empreinte sur la tête qui dénote leur présence. 

Enfin les œufs du tænia inerme sont ovalaires ; ceux de l’armé sont ronds. 
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Du traitement maritime de 
lascrofule et du rachitisme. 
— Le docteur Ernest Challe a sur- 
tout observé, à l'hôpital de Berck, 
les bons effets que l’on tire du trai- 
tement de la scrofule par l’eau et 
les bains de mer. 

Les chiffres suivants montrent les 
résultats acquis pour l’année 1875 : 

Garçons. Filles. Total. 
£xistant le 17 jan- 

Mier 879 1. .01208 253 511 
Entrés.en 1875.,.... 177 179 356 








Forauxi.; 4% 41495 43% 887 
Sortis en 1875... 193 213 406 
Déceédés rer. 17 3 20 

Totaux: . .. 210 216 426 


Restant le 31 dé- 
cembre 1873... 295 216 441 
Sortis guéris ou très-améliorés. 318 
Non guéris ou réclamés.....,, 88 
Décédés 
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(Thèse de Paris, 22 juillet 1876, 
n° 263.) 





Indications thérapeutiques 
dans les blessures de l'arti- 
culation scapulo - humérale 
par coup de feu. — Dans son 
travail le docteur Grellier fait un 
historique remarquable des études 
qui onét été faites à ce sujet tanten 
France que chez nos voisins. Puis, 
après avoir très - judicieusement 
traité la question en l’appuyant de 
nombreuses observations, l’auteur 
arrive à poser ces conclusions : Dans 
les blessures de l'articulation sca- 
pulo-humérale par coup de feu, 
lexpectation donne de plus mau- 
vais résultats que les opérations; 
le chirurgien devra donc intervenir 
activement par la résection ou la 
désarticulation toutes les fois qu'il 
sera appelé avant le développement 
de la fièvre traumatique. Toute 
opération est très-grave durant 
cette période fébrile du début. On ne 
devra donc intervenir alors qu’en 





cas d'urgence absolue (comme sera 
une hémorrhagie), et on tâchera de 
parer aux accidents pour n’opérer 
qu'après ‘deux ou trois semaines, 
lorsqu'on n'aura pas pu le faire im- 
médiatement. La résection sera faite 
toutes les fois que la fracture ne 
descendra pas sur l’humérus au-delà 
de 8 centimètres : au delà on devra 
soupçonner de graves lésions dans 
le reste de la diaphyse, lésions qui 
ne permettraient pas de conserver le 
membre, et la désarticulation sera 
faite primitivement. Et lorsque l’a- 
cromion, l’apophyse coracoïde, la 
surface glénoïde ont été largement 
intéressés en même temps que l’hu- 
mérus, il est des cas où le bras ne 
peut être conservé, alors même que. 
les vaisseaux et les nerfs sont in- 
tacts. Si l’extraction des esquilles 
présente des difficultés insurmon- 
tables, si la résection n’est possible 
qu'avec de grands délabrements, la 
désarticalation du bras doit être 
pratiquée (Legouest). Les blessures 
qui intéressent le faisceau vasculo- 
nerveux indiquent la désarticula- 
tion primitive, ou la menace de gan- 
grène qui en résulte pour le mem- 
bre. Toutefois, la lésion isolée de 
quelques nerfs, sans lésion vascu- 
laire, n’est point un motif suffisant 
d’amputation. De même que lPattri- 
tion assez étendue des parties mol- 
les du moignon de l’épaulen’indique 
pas la désarticulation. Le succès de 
la résection est possible { Langen-— 
beck). Alors, si une ostéo-myélite 
diffuse se présente, après une résec- 
tion de l’épaule, c’est que l’opéra- 
tion était insuffisante, et l’on n’hési- 
tera pas à désarticuler. (Thèse. 
Paris, 1876.) 





Du débridement osseux 
dans les fractures des mem- 
bres compliquées de plaies.— 
Après de remarquables recherches 
sur les travaux auxquels se sont li- 
vrés les hommes les plus émi- 
nents depuis une époque très-recu- 


lée, sur les fractures et les accidents 
qui peuvent les compliquer, le doc- 
teur Rousseau, dans sa thèse, ap- 
porte à l'appui de son étude, de 
nombreüses observations. Puis, en 
terminant son travail, il résume, 
sous forme de règles, la conduite 
que tient M. Guyon dans les cas 
de fractures compliquées de plaies, 
et c’est ainsi qu’il formule ces con- 
clusions : Si la plaie est petite et 
le déplacement peu prononcé, il 
faut faire l’occlusion et réduire. De 
même que, si le chevauchement des 
fragments est considérable, et si, 
par les renseignements fournis sur 
l'accident, ily a lieu de croire que 
les lésions des parties profondes 
sont étendues, alors même que la 
réduction ne présente aucune diff 
culté, on doit agrandir la plaie ex- 
iérieure, débarrasser le foyer de 
toutes les esquilles libres, et com- 
pléter le débridement en réséquant 
les extrémités osseuses. En outre, 
dans les cas où l’ocelusion, tentée 
de prime abord, échoue, et où la 
Suppuration s'établit, si les inci- 
sions des parties molles ne suffisent 
pas pour assurer lécoulement des 
liquides pathologiques, il faut re- 
courir à un débridement osseux sc» 
condaire, (Thèse. Paris, 1876.) 





De la température dans le 
tétanos. — Dans son travail, le 
docteur Thomas s'appuie sur les 
recherches faites depuis longtemps, 
et après un excellent travail il arrive 
à poser ses « considérations sur la 
température dans le tétanos ». L’au- 
teur met alors à l’appui de ses con- 
sidérations quatorze observations 
qu’il a recueillies. [1 a pu ainsi re- 
marquer qu’il y a toujours élévation 
de température, sinon au début, 
au moins à la fin. C’est alors qu'il 
formule ces conclusions : l’éléva- 
tion de température dans le tétanos 
est constante. Mais d’après l’ana- 
lyse des observations, il a été im- 
possible d'assigner une cause à l’élé- 
vation de température dans les cas 
de tétanos spontané. Cette élévation 
de température dans les cas trau- 
maltiques peut être due à une ma- 
ladie intercurrente ou à une com- 
plication du traumatisme, Dans la 
grande majorité des cas suivis de 
mort, l'élévation notable de la tem- 
pérature pendant les derniers mo- 
ments, chez les tétaniques, est due 
au développement d’une lésion pul- 


monaire importante, Aussi est-il 
impossible, dans l’état actuel de la 
science, de reconnaître une cause 
unique à l’élévation de température 
chez les tétaniques. (Thèse, Pa- 
ris, 1876.) 


Des tumeurs syphilitiques 
des tendons et des aponé- 
vroses et de leur traïtement. 
— Le docteur Sabail, après avoir 
étudié avec soin les tumeurs syphi- 
litiques des tendons et des aponé- 
vroses, et avoir recherché dans son 
historique les travaux précédem- 
ment écrits sur ce sujet, en arrive 
à établir ces conclusions : les lé- 
sions des aponévroses et des ten- 
dons sont des manifestations fré- 
quéntes de la syphilis constitution- 
nelle. Elles se présentent sous deux 
formes : 4° une forme diffuse; ce 
sont des plaques indurées, noueu- 
ses. Cette forme se fait remarquer 
surtout dans les aponévroses ; 2° une 
forme circonscrite ; ce sont les gom- 
mes qui s’observent principalement 
dans les aponévroses et les tendons. 
En outre, elles peuvent exister iso- 
lément dans les aponévroses et les 
tendons,ou coïnçider avec des lésions 
semblables des muscles et dela peau. 
Alors les principaux symptômes de 


ces lésions sont : le développement 


lent, indolent, sans altération de la 
peau au début d’une plaque ou d’une 
tumeur, une induration diffuse avec 
des nodosités. (Ces nodosités se 
rencontrent surtout dans les ten- 
dons. Elles peuvent se résorber 
complétement, se terminer par indus= 
ration, par ramollissement. Le li- 
quide qui s'écoule dans le cas de 
ramollissement est le liquide habi- 
tuel des gommes. Mais ces lésions 
peuvent être confondues avec les 
névromes sous-Cutanés, les gan- 
gelions, les imdurations simplement 
inflammatoires des aponévroses et 
des tendons. Dans les cas douteux, 
le traitement antisyphilitique con- 
firme le diagnostic et amène sous 
ventdesguérisons complètes. (Thèse 
de Paris, 1876.) 


Sur Ia nature du miasme 
paludéen. — Le docteur Antoine 
Magnin à particulièrement visité 
les marais de la Bresse, connus 
sous le nom de Dombes ; il a sur- 
tout insisté sur la constitution géo- 
logique de ces marais et sur Ja 








— 319 — 


nature du miasme paludéen. Pour 
lui, le miasme paludéen est bien un 
corps susceptible d’être transporté. 
par les vents, ainsi que le démon- 
trent les faits nombreux de dissés 
mination, l'extension des  fièvres 
dans les parties voisines du pays 
d’étangs, sous l'influence et dans 
la direction des vents locaux et gé= 
néraux de la Dombes. 

Le miasme paludéen paraît être 
constitué par un corps organisé, 
probablement végétal. 

Les descriptions des palmelles, 
espèces d'algues données par Salis- 
bury, des microphytes observés par 
Balestra, ete., sont trop peu expli- 
cites pour permettre une détermi- 
nation exacte ou une identification 
certaine. 

Les algues (chlorococcum coccoma) 
que nous avons recueillies dans la 
Dombes, qui se rapprochent le plus 
de la description des palmelles de 
Salisbury, n’ont pas déterminé d’ae- 
cès fébriles. 

Ce résultat négatif, qui concorde 
avec les recherches de Leidy, de 
Wood, etc., doit faire rejeter com- 
plétement l'opinion de ceux qui 
voient dans ces palmelles le miasme 
paludéen lui-même; les faits de 
Schurtz, Hannon, etc., indiquent 
qu’on doit le rechercher plutôt dans 
les algues du groupe des oscilla- 
riées entendues dans leur sens le 
plus large. {Thèse de Paris, 4 août 
1876, n° 313.) 


Des effets toxiques de la 
nitro-glycérine et de ia dy- 
mamite. — Le docteur Alfred 
Bruel a étudié l’action toxique de 
la nitro-glycérine, action toxique 
déjà signalée par M. Champion. La 
nitro-glycérine est, comme on le 
sait, un produit nitré d’un alcoo! po- 
lyatomique, la glycérine dans lequel 
trois atomes d'hydrogène sont rem- 
placés par trois atomes d'acide hy- 
poazotique, et s'obtient en faisant 
agir l'acide sulfo-azotique sur la 
glycérine. Quant à la dynamite, 
c’est un mélange de nitro-glycé- 
rine avec une substance absorbante 
quelconque. 

Voici les conclusions du travail 
de M. Bruel : 

1o La nitro-glycérine est un poi- 
son dont l'énergie est en rapport 
avec la rapidité de son absorption ; 

20 Très-violent lorsqu'il est vite 
absorbé, quelques gouttes suffisent 


pour qu'en cinq minutes un animal: 
soit foudroyé, et la mortarrivealors, 
au milieu de convulsions cloniques 
et toniques ; 

30 Moins dangereux quand il est 
absorbé lentement, il tue dans ce 
cas par asphyxie ; et la dose mor-. 
telle est assez élevée ; 

49 L’homme principalement ex- 
posé à une absorption lente, a plu- 
tôt à redouter les effets chroniques 
ou légers, que l’empoisonnement 
aigu ou la mort. Mais il doit éviter 
toute cause qui l’exposerait à une 
absorption rapide, car alors la mort 
subite serait à craindre ; 

Be Parmi ces causes, on ne sau< 
rait trop signaler les dangers aux- 
quels peut exposer le séjour dans 
une atmosphère où voltigent des 
particules de dynamite. (Thèse de 
Paris, 7 août 1876, n° 337.) 


Des injections sous-Cnta- 
nées de bromhydrate de qui- 
mine. — Le docteur Herbillon étu- 
die les propriétés de cette nouvelle 
combinaison de la quinine décou- 
verte par Latour en 1870, et appli- 
quée à la thérapeutique par le pro- 
fesseur Gubler. (Voir t. XC, p.138.) 

Ce sel s’emploie surtout en injec- 
tions sous -cutanées. Voici la for- 
mule de ces solutions : 

Bromhydrate de quinine 

DÉC ever etes se CLIS HAITI 

Eauvdistillée:,%.,,4.. 61cent. cub, 

AICODI EEE ere er-er — 

Cette solution est au dixième 
1 gramme de solution, c’est-à-dire 
la contenance habituelle d’une se- 
ringue de Pravaz, renferme 10 cen- 
tigrammes de bromhydrate de qui- 
nine. On injecte par jour de 10 à 
20 centigrammes de substance ac- 
tive. Aux observations déjà connues 
de MM. Soulez et Gubler, le doc- 
teur Herbillon joint d’autres faits 
qu’il a observés dans le service de 
M. Gubler à lhôpital Beaujon, et 
montre les avantages que l’on peut 
tirer de ce sel pour le traitement 
des fièvres intermittentes. (Thèse de 
Paris, 7 janvier1876, n° 349.) Le doc- 
teur Raymond a aussi observé dans 
le service de M. Gubler les bons 
effets de ce sel, et il publie cinq ob- 
servations fort concluantes, ef qui 
montrent la sûreté etla rapidité d’ac- 
tion de ce corps. Il insiste aussi sur 
linnocuité des injections sous-cuta- 
nées. Dans trois cents injections 
pratiquées dans le service de M. Gu- 
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bler, il n’a jamais été observé d'ac- 
cidents. 

De son côté, le docteur Sou- 
lez a montré l’innocuité de ces 
injections : sur cent seize injections 
hypérémiques qu'il a pratiquées, il 
n’a observé que dix fois des eschares 
produites par ces injections. Il s’a- 
gissait dans ces cas de malades at- 
teints d’affections graves (fièvre ty- 
phoïde, phthisie). Aussi le doc- 
teur Soulez proscrit-il l'emploi de 
cette méthode chez les malades 
atteints d’une altération profonde 
de l'organisme. 

Le docteur Choffé a obtenu en 
Algérie par le bromhydrate de qui- 
nine employé par la bouche des suc- 
cès dans plus de trente cas de fièvre 
intermittente en donnant par jour 
une dose de 40 centigrammes de 
sel. (Journ. de Thérapeutique, sep- 
tembre 1876, p. 633.) 


De l'emploi de 1a créosote 
du goudron de hêtre dans le 
traitement de l’expectoration 
des phthisiques. — Le docteur 
George Daremberg a d’abord fait 
avec grand soin l’analyse chimique 
des crachats des phthisiques, il a 
montré que les crachats de phthi- 
siques peuvent contenir presque au- 
tant de phosphates et de chlorures 
que les urines, et que lexpectora- 
tion est pour eux une des voies 
par lesquelles sont expulsés les pro- 
duits de la dénutrition; mais ceite 
expectorationest non-seulementune 
des voies, mais aussi une des causes 
de cette dénutrition ; ce qui indique 
des données pronostiques et théra- 
peutiques précises. 

La créosote de goudron de hêtre 
a été employée en France par 
M. Bouchard, et dans cinq cas de 
phthisies avancées les résultats 
auraient été favorables, l’expecto- 
ration s’est rapidement tarie. On 
donnait de 20 à 40 centigrammes 
de créosote par jour. Cette créo- 
sote du goudron de hêtre serait, 
suivant Hlasiwetz et Barth, une 
combinaison de créosote (CSH190?) 
avec un hydrogène carburé. (Thèse 
de Paris, 1876.) 


Du traitement de la diar- 
rhée dans les pays chauds 
par le sucre de lait. — Le doc- 
teur Talmy emploie contre la diar- 
rhée des pays chauds de 20 à 300 
grammes de sucre de lait par jour. 


Son mode d'administration est 
des plus simples : le sucre, dissous 
dans un peu d’eau ou à l’état de si- 
rop,# peut être pris par moitié à 
chaque repas, ou en potion dans le 
courant de la journée. Un procédé 
d'administration très - recomman- 
dable serait celui qui consisterait à 
mettre la dose de sucre de lait à 
prendre en vingt-quatre heures dans 
un demi-litre ou deux litres de lait, 
selon l'habitude et les susceptibi- 
lités digestives du malade. 

Quant à la durée du traitement, 
il faut compter sur plusieurs mois, 
mais en diminuant les doses au fur 
et à mesure que l'alimentation de- 
vient plus abondante et plus facile. 

La diarrhée endémique des pays 
chauds serait pour M. Talmy le ré- 
sultat d’une lésion fonctionnelle 
du foie, qui aurait pour consé- 
quence la diminution et même la 
suppression de la fonction glyco- 
génique du foie. Le sucre de lait 
pourrait ainsi remplacer le glucose 
qui fait défaut dans le sang. (Bro- 
chure, Coccoz, éditeur, 1876.) 





Moyen de contention et de 
curation aussi simple que 
sûr des hernies ombilicales 
dans le jeune âge. — On a pour 
habitude d'utiliser, chez les jeunes 
enfants atteints d’exomphale, des 
bandages constitués par une pelote 
à bouton contentif, maintenus au 
moyen d’un ressort circulaire. Il 
n'y à qu'un malheur, c’est que le 
bouton en question ne reste jamais 
appliqué dans la dépression ombili- 
cale, On peut dire, pour cette raison, 
que le remède est pire que le mal. 

On peut procéder beaucoup plus 
simplement, et sans le secours du 
bandagiste, à une contention irré- 
prochable. Voici le petit moyen au- 
quel M. Archambaut a pour habi- 
tude de donner la préférence. 

On prend un morceau de cire 
blanche que l’on fait fondre, et que 
l'on roule ensuite entre les doigts, 
de manière à lui donner la grosseur 
d'une petite bille. Cette bille est 
alors fendue en deux, de manière à 
constituer deux hémisphères. 

L'un de ces hémisphères, d’une 
grosseur proportionnée à l’étendue 
de la dépression ombilicale, est en- 
gagé, par sa portion sphérique 
dans cette dépression, où elle est 
maintenue au moyen d’une bande- 
lette de diachylum. : 
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On peut remplacer la cire par la 
gutta-percha, préalablement ramol- 
lie dans de l’eau chaude, 

Que l’on ait recours à l’une ou 
à l’autre de ces substances, le même 
effet se produit : au bout de deux 
heures le corps obstruant s’est assez 
ramolli pour adhérer à la peau. 
À partir de ce moment, il n'aurait 
même pas besoin d’être soutenu par 
aucun bandage. 

Par le bénéfice de ce procédé si 
simple et si peu coûteux, on arrive à 
obtenir la guérison souvent en 
moins de deux mois. 

Si le diachylum donnait lieu à un 
érythème cutané, il faudrait enle- 
ver la bandelette tous les deux jours, 
et la remettre en place, après avoir 
saupoudré la partie avec de la pou- 
dre de riz. (Revue de thérapeutique 
médico-chirurgicale, 17 sept. 1876, 
p. 449.) 


Del'action physiologique du 
sulfate de guanidine (1). — 
MM. Putzeys et Swaeñ ont expéri- 
menté le sulfate de guanidine en 
chauffant une solution alcoolique 
d’ammoniaque avec du nitrochloro- 
forme. On employa des solutions 
aqueuses variant de 4 à 1 pour 100 
de sulfate de guanidine. 

Voici les résultats obtenus : 

Sur la moelle épinière : Le sul- 
fate de guanidine exerce une action 
sédative qui va en s’accentuant de 
plus en plus, et aboutit à la para- 
lysie complète. 

Sur les nerfs moteurs : Au début 
de son action, il excite les extrémi- 
tés terminales des fibres nerveuses 
dans les muscles de la vie animale. 
Cette excitation provoque des con- 
tractions fibrillaires d’abord, puis 
fasciculaires, et enfin des contrac- 
tions cloniques de ces muscles, 
A cette excitation initiale succède 
une période paralytique dans la- 
quelle Pirritabilité des fibres ner- 
veuses motrices est considérable- 
ment diminuée. 

Sur les fibres musculaires de la 
vie animale : Après avoir déterminé 
des contractions cloniques, le sul- 
fate de guanidine finit par diminuer 
lirritabilité des muscles, et cela de 
deux facons : directement d’abord, 


et ensuite indirectement par la 
fatigue excessive qui succède iné- 
vitablement aux contractions celo- 
niques dela période initiale, 

Sur les fibres lisses de la pupille : 
Ilagit en produisant une mydriase 
très-prononcée. 

Sur le cœur : Le sulfate de gua- 
nidine détermine une accélération 
marquée des pulsations cardiaques, 
qui est due à l’excitation des cen- 
tres automoteurs ou accélérateurs 
intra-cardiaques ou à celle des fibres 
accélératrices du vague. 

Plus tard à cette excitation ini- 
tiale, succède une période de ralen- 
tissement, et ce ralentissement est 
dû à l’action sédative exercée par le 
poison sur les centres nerveux in= 
tracardiaques. 

L'altération du sang, qui devient 
noir, doit avoir son importance dans 
tous les phénomènes de sédation que 
nous venons de signaler, et est due 
sans doute à l’usure excessive d’oxy- 
gène pendant les contractions mus- 
culaires. 

Les cœurs lymphatiques sont in- 
fluencés d’une manière analogue à 
l’organe central de la circulation san- 
guine. (Annales de la Société méd. 
chirurg. de Liége, juin-juillet 1876. 
p. 34.) 


Du clou de Biskra et de 
son traitement, — [Le docteur 
Raymondaud a observé, dans son 
service à l'hôpital de Limoges, cinq 
cas de clou de Biskra, développés 
chez des militaires appartenant au 
138° de ligne, et qui avaient tenu 
garnison à Msila, situé à 30 kilo- 
mètres de Biskra. 

M. Raymondaud a essayé succes- 
sivement, dans ces cinq cas, les to- 
piques émollients, les solutions 
phéniquées, Phuile de cade, la pom- 
made à l’iodo-chlorure mercuriel, 
et l’appareil de Baynton (bande- 
lettes de diachylon) sans avantages 
très-marqués pour l’un et l’autre de 
ces moyens thérapeutiques. La du- 
rée du traitement a été de six à trois 
mois. (Brochure. Limoges, 1876.) 





Du xanthium spinosum. — 
Le docteur Grzymala, de Podolie, 
dans une lettre adressée au profes- 





(1) La guanidine (CHSAz3) a été découverte par Strecker en traitant la 
guërine par l'acide chlorhydrique ; la guanine, comme son nom l'indique, 
a été tirée pour la première fois du guano, en 1844, par Unger. 
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seur Gubler, a affirmé que le xan- 
thium était un médicament ayant 
une action curative réelle dans le 
traitement de la rage. Il donna 
60 centigrammes de poudre sèche 
de feuilles de xanthium trois fois 
par jour. (Journ. de thérapeutique, 
-avril:4876, p. 253.) 

Les expériences faites en France 
w’ont pas confirmé les succès ob- 
tenus par M. Grzymala. M. Yvon 
a fait l’analyse de cette plante; en 
voici le 1ésultat : 


Eat, ess esls ha lo das e 1146828 
AT CEE PNR Ge. de ae 10 ,632 
Glubogges 24 deu most usme 0 ,808 
Matière résineuse soluble dans 

l'éther chlorophylle.. .....,. 2 ,040 


ICLICNEE NN Mas mr ee le dlele esters 

AMeides organiques ..... 0%. À 63 ,038 
Ligneux, cellulose, etc... .… 

Ron TR RAR A RSS 0 ,146 
Aline siesenete seu dar À 
Cha scene ee ei Lie 
DARCUDSIR. Ness nrdene aus 2 ,436 


lROUÉR ES SON 0 ,147 
Acide” sUHUrIQUE ..... saved 0 ,501 
—  phosphorique ,...,..... 0 ,887 


— Chlorhydrique......,.... 0 ,525 
SO Ba es rer nie te à le Et 
Acides, bases non dosées, pertes 3 ,119 


100$,000 


M. Yvon fait ses réserves sur la 
présence d’un alcaloïde. 

M. Guichard a fait, de son côté, 
des recherches sur les préparations 
du xanthium, et il a fait deux ex= 
traits, l’un aqueux, FPautre alcoo- 
liquè; ce dernier serait de beau- 
coup le plus actif. (Répertoire de 
pharmacie, sept. 1876, p. 513 et 
546.) 





Le pansement de Lister en 
Allemagne. — Pour le docteur 
Thaon qui vient de visiter l’Alle- 
magne, il n’est plus question dans 
ce pays de contester la valeur du 
pansement de Lister, il ne s’agit 
pour le moment que d’une chose : 
c’est d'en diminuer le prix et de le 
rendre possible sur les champs de 
bataille. Ceux qui ont visité l’ex- 
position d'hygiène et de sauvetage 
à Bruxelles ont pu s'assurer que ce 
dernier point était en partie résolu, 
et que le Lister pouvait trouver 
place dans le sac des infirmiers. 

Le pansement de Lister est d’un 
prix élevé — c'est incontestable — 
il est évalué à plus de 3 francs, 
pour une amputation de cuisse, 
TFhiersch a proposé une première 
modification qui consiste non-seu— 
lenient à substituer l’acide salicy- 


x 


lique à l'acide phénique, mais à 
panser à sec et à supprimer le 
Protective Silk et le Makintosch; 
avec ces changements le prix du 
pansement ne serait plus que de 
2 francs, et en outre on aurait dans 
l'acide salicylique, un agent moins 
irritant pour les plaies, et un poi- 
son moins redoutable. 

On a vanté aussi le Lorax comme 
succédané de l'acide phénique, et 
on sait que M. Pasteur est venu 
affirmer à l’Académie l'énergie de 
cet agent désinfectant. — Thiersch 
a simplifié encore son pansement ; 
il a supprimé complétement la 
ouate et l’a remplacée par la sali- 
cyl-jute. La Jute est une espèce de 
filasse très-fine, que l’on imprègne 
d'acide salicylique. D’après Nuss- 
baum, la jute est supérieure: à Ia 
ouate, parce qu’elle s’imbibe plus 
facilement, et pompe mieux le pus 
à la- surface de la plaie. Avec la 
salicyl-jute, le pansement pour 
l’amputation de cuisse coûte à peine 
1 franc, et tout dernièrement Kœh- 
ler, qui a fabriqué de la carbolic- 
jute, prétend réduire cette dépense 
à 20 centimes. 

Avec la salicyl-jute le pansement 
n’est pas seulement moins cher, 1l 
est aussi très-simple; il suffit de 
recouvrir la plaie avec un morceau 
de gaze salicylique et d'appliquer 
par-dessus 140 grammes de salicyl- 
Jjute ‘en plusieurs couches et de 
serrer le tout avec 10 mètres de 
bande. Nous sommes hien près de 
toucher à la simplicité du panse- 
ment d'A. Guérin, et peut-être 
qu'avec un peu moins d’ignorance 
réelle ou simulée de ce qui se fait 
chez nous, les Allemands auraient 
pu commencer par rendre justice 
au pansement filtre de notre habile 
chirurgien, et en tirer parti pour 
réaliser plus vite ce pansement 
modèle, peu coûteux, facile à trans- 
porter, et qui doit sauver la vie à 
tant de malheureux blessés. 

S'il nous était permis de donner 
notre avis dans cette question, nous 
dirions que le pansement de Guérin 
n’a pas son égal sur le champ de 
bataille, par sa simplicité, par les 
conditions de température, d’im- 
mobilité, de sécurité dans les- 
quelles il place la plaie. Grâce à 
lui, le blessé peut être transporté à 
une certaine distance, et attendre 
pendant un ou deux jours de nou- 
veaux soins. Mais une fois le ma- 
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lade installé dans un endroit con- 
venable, le pansement devra être 
remplacé par celui à la salicyl-jute 
ou à la carbolic-jute, pour deux 
raisons : la première, c’est que la 
plaie bénéficiera de l'agent désin- 
fectant; la seconde, c’est que la j'ute, 
comme d’ailleurs la ouate, rendue 
hygrométrique artificiellement, ab- 
sorbe au fur et à mesure le pus 
sécrété par la plaie, et ne laisse 
jamais entre elle et le moignon 
cette mince nappe d'humeur, qui 
est évidemment une des causes du 
retard de la cicatrisation, signalé 
dans le pansement d'A. Guérin. (Le 
Progrès: médical, T octobre 1876, 
p. 693.) 


De Ia sicopirine et de ses 
propriétés, — On trouve dans 
les forêts vierges du Brésil un arbre 
magnifique, appelé par les naturels 
subapira, sebipira, sebupi'a. ou 
sicopira ; les deux derniers de ces 
noms sont particulièrement em- 
ployés dans les provinces de Rio ef 
de Minas Geraes. Martins le décrit 
dans sa Flora Braziliensis sous le 
nom de Bowdichia major. Son bois 
dur, pesant et résineux, est très- 
recherché pour les constructions, 
et sa “écoction est employée comme 
antisyphilitique. Parfois de vieux 
arbres, lorsqu'on les abat, four- 
nissent un liquide qui s'écoule de 
cavités creusées dans laubier, et 
qui est appelé par les bücherons 
bière de Sicepira; il se couvre 
bientôt d’une écume épaisse, a un 
goût de bière, et est employé comme 
remède populaire contre les maux 
d'estomac. 

Bien que l'écorce de l’arbre ne 
paraisse pas posséder la valeur 
thérapeutique qu’on lui a attribuée, 
le docteur Th. Peckelt a eu l’occa- 
sion de se convaincre de la valeur 
médicinale de lécorce de Fa racime 
qu'il juge digne d'occuper une place 
dans la matière médicale. L'écoree 
la plus estimée est celle des arbres 
qui croissent dans le district de 
Campas, dans les endroits dits Ca- 
poes (îles forestières). 

Suivant les caractères du sol, 
l'écorce de la racine est d’un rouge- 
brun, couleur de chair (d’où le nom 
de sicopira vermeille et äe sico- 
pira blanche), et la dernière, qui 
provient surtout du district de 
Campes, est la plus chère. Elle a 
été employée depuis environ neuf 


ans dans la pratique des médecins 
brésiliens contre la syphilis et le 
rhumatisme, mais spécialement 
contre certaines affections de la 
peau, comme le psoriasis, l’eczéma 
et lherpès. Les gens du com- 
mun l’emploienten décoction (lonce 
pour 1/2 pinte) à l’intérieur par 
cuillerées à bouche, et plus con- 


centrée pour l’usage externe. Les 
préparations reconnues sont la 


teinture et l'extrait alcoolique; la 
première est faite avec une partie 
d’écorce et quatre parties d’alcoo!l ; 
on ajoute dix parties de teinture à 
cent parties de sirop; la dose de 
ce mélange pour les adultes est une 
cuillerée à bouche trois fois par 
jour. L'extrait est donné à doses de 
15 centigrammes de trois à six fois 
par jour en pilules. 

Il a été noté par les médeeins 
qu'après avoir pris ce médicament 
les éruptions s’accroissent en éten- 
due, puis s’améliorent et enfin dis- 
paraissent entièrement. 

Le docteur Peckolt a examiné 
Pécorce de la racine et y a trouvé 
deux résines et un alcaloïde, qu’il a 
nommé sicopérine et auquel le pro- 
fesseur Genthier, d’Iéna, a reconnu 
la formule C16H1205. Il reste à 
rechercher si l’alcaloïde est le prin- 
cipe actif du médicament. (New Re- 
medies, sept. 1876, p. 263.) 





Du éraitement de 1a mam- 
mite post - puerpérale. — 
M. J. Briot, après avoir étudié les 
causes de la mammite post-puer- 
pérale, arrive aux conclusions sui- 
vantes relativement au traitement. 
En ce qui concerne l’ouverture des 
abcès avec le bistouri, ouverture 
conseillée et pratiquée si largement 
par beaucoup de chirurgiens, il la 
repousse, excepté cependant dans 
les cas où le pus décolle les tégu- 
ments, et fuse vers les régions pro- 
fondes. Si on ouvre ces abcès, on 
s'expose à voir survenir fréquem- 
ment l’érysipèle; de plus, des cica- 
trices étendues persisteront. Enfin 
on sectionne des conduits galacto- 
phères, et après de nouveaux ac- 
couchements, il peut y avoir réten- 
tion du lait dans: ces conduits 
oblitérés, et même formation de 
nouveaux abcès. Dans les cas rares 
où cette incision sera absolument 
nécessaire, il faudra donc la faire 
dans un sens parallèle à la direc- 
tion de ces conduits, Souvent le 
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traitement prophylaetique peut être ouate et le bandage triangle-bon- 
couronné de succès : outre les net du sein, de Mayor. Il est essen- 
soins de propreté du côté du ma-  tiel, lorsqu'on l’applique, de tenir 
melon, il consiste dans la compres- le sein fortement soulevé. (Thèse 
sion méthodique et continue du de Paris, avril 1876.) 

sein, compression faite avec de la 
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LEÉGION D'HONNËUR: — Le docteur ONIMUS est nommé chevalier 
de la Légion d'honneur. 


NÉCROLOGIE. — Nous avons la douleur d’annoncer à nos lecteurs la 
mort d’un des plus savants et plus actifs collaborateurs du Bulletin, du 
docteur DELIOUX DE SAVIGNAC ; né en 1819, il avait été médecin en chef 
de la marine et professeur de matière médicale et de thérapeutique à l'Ecole 
de médecine navale de Rochefort ; après avoir donné sa démission en 1866, 
il était venu se fixer à Paris ; d’une vaste érudition, écrivain distingué, 
M. Delioux de Savignac s'était surtout occupé de thérapeutique, et les 
nombreux mémoires qu’il a produits sont presque exclusivement consacrés 
à cette partie de la science médicale qui perd en lui un travailleur zélé, in= 
fatigable et un homme de bien. — Le docteur Lacroïx-LASERRE, à Saint- 
Cyprien (Dordogne). — Le docteur PERRIN, à Bordeaux. — Le doc- 
teur PeyrauD, à Carignac (Gironde). — Le docteur John MacBerr, 
chirurgien des hôpitaux de Birmingham, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Be l’iodure d’amidor et de son emploi dans la thérapeutique 
des empoisonnements (1); 


Par le docteur RaniERt BELLINI, professeur de toxicologie 
à l’Institut royal de Florence. 


Le médicament que je propose d'introduire dans la thérapeu- 
uque toxicologique, est l’iodure d'amidon, qui a été découvert, 
comme vous le savez, par Gaulthier et Collin, et qui, depuis 4837, 
a été employé dans la thérapeutique de quelques maladies par 
Bouchardat et Quesneville, 

Ce médicament peut être employé comme antidote chimique, 
et comme moyen suscepüble d'éliminer de l'organisme quelques 
composés métalliques insolubles qui s’y sont accumulés. 

Les empoisonnements contre lesquels il pourrait être employé 
en qualité d'antidote chimique, sont ceux produits par le soufre, 
par les sulfures alcalins et terreux, par les alcalis caustiques, par 
lammoniaque et par tous lès alcaloïdes, contre lesquels la tein- 
ture diode iodurée a été reconnue utile; tandis que les intoxica- 
tions métalliques, dans lesquelles il pourrait être employé pour 
éliminer, sont lintoxication par le mercure et par le plomb. 

D'abord je vous parlerai de l’iodure d’amidon comme antidote 
chimique, et ensuite comme moyen d'élimination. 

De l’iodure d’amidon comme antidote chimique. — L'iodure 
d'’amidon, comme Trousseau le fait remarquer, n’a pas les pro- 
priétés 1rritantes de liode ; il en a la saveur et l’odeur, mais à un 
degré moins prononcé ; par conséquent, il est pris assez facilement 
par les malades; on peut le donner à des doses assez fortes, et il 
acquiert vite la température du corps ; dans le suc gastrique il se 
combine à plusieurs poisons, avec quelques-uns desquels 11 forme 
un composé insoluble, tandis qu'avec d’autres 1l donne lieu à la 
formation d’un corps soluble, qui n’est pas nuisible, ou tant soit 
peu. 





(1) Cet article, qui est le résumé d’une communication faite à la So- 
ciété médico-physique de Florence, a été traduit du Sperimentale 
(1875, fascicule 9) par le docteur Bacchi. 
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Ces propriétés, et particulièrement la première, le font pré- 
férer à plusieurs autres antidotes qui ont été proposés et employés 
dans ces mêmes empoisonnements. 

Pour vous le prouver, je passerai en revue, avec vous, les di- 
vers antidotes qui jusqu'à présent ont été employés dans ces 
empoisonnements. . 

De l'empoisonnement produit par le soufre. —. Vous savez que 
le soufre n’est pas vénéneux par lui-même, mais plutôt par le 
sulfure d'hydrogène qui se produit, lorsque le soufre a été ab- 
sorbé. Je vous ai déjà démontré en 1869, que le sulfure d’hydro- 
gène se forme par la combinaison du soufre avec l'hydrogène des 
matières alimentaires et plus particulièrement des aliments pro- 
téiques. La quantité d'hydrogène sulfuré est d'autant plus grande 
que la digestion est plus avancée et que le soufre est plus fine- 
ment pulvérisé. 

Jusqu'ici nous n’avons eu d'exemples d’empoisonnement par 
le soufre que chez les herbivores, et particulièrement chez le 
cheval et le bœuf, Maintenant, les antidotes qui ont été proposés 
et employés sont le gaz chloré dissous dans l’eau, les hypochlorites 
de soude et de chaux, l’acide sulfureux allongé, les solutions des 
hyposulfites et sulfites alcalins, et les sels de fer. 

Quelques-uns de ces antidotes atteignent non-seulement le sul- 
fure d'hydrogène en le détruisant, mais ils paralysent aussi d’une 
manière indirecte la propriété qu'a le soufre d’absorber l’hydro- 
gène des matières alimentaires, et par conséquent ils s’opposent 
à la formation d’une nouvelle quantité de gaz sulfhydrique ; d’au- 
tres antidotes, au contraire, n’ont d'action que sur le gaz lui- 
même. 

Chlore liquide. — Le chlore liquide est un antidote chimique 
qui appartient à la première catégorie, et à ce point de vue ce 
serait un précieux médicament. En effet, à cause de l’affinité 
très-grande qu'il a pour l'hydrogène, il le tire des matières ali- 
mentaires avant que le soufre puisse s’en emparer, et par consé- 
quent il empêche la formation du gaz sulfhydrique. Le chlore retire 
aussi l'hydrogène au sulfure d'hydrogène qui s'était déjà formé, 
donnant lieu à la formation d’acide chlorhydrique et mettant en 
liberté ie soufre qui faisait partie de ce gaz. Cette nouvelle forma- 
tion du soufre, de ce corps, c’est-à-dire qui est la source du 
gaz sulfhydrique, pourrait paraître une circonstance défavorable 
dans notre cas; mais cela n'est pas, parce que le chlore paralyse 
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indirectement la propriété qu’a le soufre d’absorber l’hydrogène 
des aliments. R 

Cependant, afin que le chlore puisse remplir complétement et 
avec profit le rôle d'antidote chimique dans cet empoisonnement, 
il faudrait le donner à forte dose; ce qui n’est pas possible, à 
cause de l'odeur piquante et suffocante, qui produit la lacryma- 
tion, l’éternument, la toux et d’autres effets irritants, de façon 
que nous ne pouvons le donner que dans une solution si allongée, 
qu'il devient un antidote inefficace ; pour ces raisons on doit le 
mettre de côté. 

Hypochlorites de soude et de chaux. —:Ce sont des antidotes 
chimiques à cause de l'acide hypochloreux auquel ils donnent 
lieu lorsqu'ils se trouvent en présence d'acides même faibles. 
Leurs solutions ne sont pas faciles à administrer à cause de Po- 
deur très-forte et pénétrante que possède l'acide hypochloreux. 
Par conséquent, les hypochlorites doivent aussi être laissés de 
côté. | 

Acide sulfureux allongé. — Get acide est un antidote parce 
qu'il cède son oxygène à l'hydrogène du gaz sulfhydrique, et donne 
lieu à la formation d’eau. Le soufre de l'hydrogène sulfuré et de 
l'acide sulfureux se précipite, en augmentant ainsi la quantité de 
ce corps qui est la source du gaz sulfhydrique. En outre, 1l ne pa- 
ralyse n1 directement ni indirectement la propriété qu'a le soufre 
d’absorber l'hydrogène ; efisuite 1l a une odeur suffocante, il 
s'use en partie en route en absorbant l'oxygène des tissus avant 
d'arriver en présence du poison ; ilestirritant, et, ce qui est pire, 
en présence de l'hydrogène libre des matières alimentaires, il 
forme le gaz que nous cherchons à neutraliser. Donc l'acide sul- 
fureux n'est pas un antidote utile. 

Hyposulfites et sulfites alcalins. — Ces antidotes s'adminisirent 
très-faciiement; 1ls ne dégoûtent pas en général les malades, et 
irritent peu les tissus avec lesquels ils viennent en contact; par 
conséquent, à ce point de vue, ce sont de bons médicaments. Ce- 
pendant ils ne sont pas par eux-mêmes des antidotes chimiques, 
mais plutôt par les acides hyposulfureux et sulfureux qu’ils con- 
tiennent, et qu'ils abandonnent lorsqu'en présence des acides 
ils sont décomposés par ceux-ci. Ils agissent donc de la même 
façon que Pacide sulfureux, et appartiennent nécessairement à la 
seconde catégorie. 

Les sulfites sont des antidotes meilleurs que les hyposullites, 
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parce qu'en contenant une plus grande quantité d'oxygène, à dose 
égale, ils décomposent une plus grande quantité de gaz sulfhy- 
drique. Gependant je vous ferai remarquer que ces sels, pour 
être décomposés, doivent se trouver en contact avec un acide, et 
n'étant pas décomposés par l’acide carbonique, il en résulte qu'ils 
ne peuvent pas attaquer l'hydrogène sulfuré dans toutes les ré- 
gions du tube gastro-intestinal, partout où il se produit. 

En effet, chez l’homme, les carnivores et chez les herbivores 
qui ont un seul estomac, les hyposulfites seront décomposés 
seulement dans l’estomac, dans le duodénum, où les matières 
alimentaires sont encore acides, et dans le gros intestin, où l’on 
trouve des acides qui sont formés par la fermentation, tandis que 
ces sels ne seront pas décomposés dans liléon et dans le jéjunum, 
parce que leurs liquides sont alcalins. 

Chez les ruminants, l’action de ces contre-poisons sera encore 
plus limitée. 

Sels de fer. — Les sels de fer sont des antidotes parce qu'ils 
forment en contact avec l'hydrogène sulfuré un sulfure qui est 
nsoluble, et par conséquent sans action. Ils ne mettent donc pas 
en liberté le soufre qui était combiné à l'hydrogène ; cependant 
ils ont Pinconvénient de ne pas empêcher la production de lhy- 
drogène sulfuré aux dépens du soufre qui reste en liberté. Quel- 
ques-uns des sels de fer peuvent être administrés facilement, 
par exemple le fer soluble de Willis,"le lactate, ete. ; d’autres, au 
contraire, le sulfate, l’acétate, par exemple, sont trop irritants. 
Tous les sels de fer cependant, pour servir comme contre-poisons, 
doivent toujours rencontrer le gaz sulfhydrique dans un milieu 
neutre ou alcalin. En effet, si le milieu est acide, ces sels n’atta- 
quent pas ce gaz, par conséquent ils ne l’attaqueront pas dans 
toutes les parties du tube gastro-intestinal. 

J'ai pu constater ce fait, démontré déjà par les expériences 
chimiques, chez plusieurs animaux ; d’abord chez un lapin, que 
j'ai empoisonné avec des fleurs de soufre mêlées à du son; deux 
heures après lui avoir donné le soufre, je lui administrai un peu 
de fer soluble de Willis ; une heure après, je le tuai, et je trouvai 
que, dans l'estomac, 1l n’y avait pas de sulfure de fer, les matières 
alimentaires étaient très-acides et très-riches en hydrogène sul- 
furé, le sel de fer était en liberté, tandis qu'il s'était formé du 
sulfure de fer dans les régions du tube alimentaire où se trou- 
valent des liquides alcalins. 
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J'ai répété la même expérience sur une brebis, et j'ai constaté 
le même fait. En outre, le sulfure de fer est décomposé par les 
acides de l'estomac, qui mettent en liberté le gaz sulfhydrique. Ce 
fait m'a été démontré par des expériences que J'ai faites sur des 
lapins et sur des brebis. 

Voyons maintenant si l’iodure d’amidon ne présente pas ces 
inconvénients. 

D'abord je vous ai déjà dit que l’iodure d’amidon ne possède 
pas les propriétés irritantes de l’iode, dont il a la saveur et l'odeur 
moins marquées. On peut donc le donner avec une grande faci- 
lité et assez abondamment; de cêtte façon on remplit la première 
et la plus urgente indication, c’est-à-dire celle d’attaquer et de 
décomposer le gaz sulfhydrique dans toutes les régions du tube 
alimentaire où 1l se produit dans cet empoisonnement. 

L’iodure d’amidon n'ayant pas besoin de se trouver dans des 
milieux spéciaux pour agir sur le gaz sulfhydrique, il est préfé- 
rablè aux hyposulfites et sulfites alcalins et aux hypochlorites de 
soude et de chaux, qui n’agissent pas s'ils ne se trouvent en con- 
tact avec des acides ; il est préférable aux sels de fer, qui exigent 
par contre la présence de liquides alcalins. En outre, l’iodure d’a- 
midon est encore préférable pour la raison suivante, qu'il ne 
donne pas lieu à la formation de composés qui puissent pro- 
duire à leur tour du sulfure d'hydrogène. 

L’iodure d’amidon cependant, je dois vous le dire, présente un 
inconvénient, celui de se décomposer en partie en présence des 
issus et des matières contenus dans le tube alimentaire, en absor- 
bant de l’hydrogène, et en donnant lieu à la formation d’acide 
iodhydrique. 

Mais, tandis que cet inconvémient est très-grave pour l’eau 
chlorée, il est de peu d'importance pour l’iodure d’amidon, parce 
que l’iode absorbe lhydrogène des tissus et des matières alimen- 
taires avec moins d’affinité que le chlore. Vous pouvez vous en 
rendre compte facilement par le fait que les tissus sur lesquels on 
a appliqué de l’iode deviennent acides beaucoup plus tard que 
ceux sur lesquels on à déposé du chlore. On peut donc parer à 
cet inconvénient en augmentant la dose de liodure, d'autant plus 
que celui-ci a un autre avantage, celui de former, en contact avec 
des corps hydrogénés, un acide instable, qui en présence de 
l’oxygène se décompose et donne lieu de nouveau à la formation 
de l’antidote chimique; tandis que l'acide chlorhydrique, qui nait 
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de la combinaison du chlore et de l'acide hypochloreux avec l’hy- 
drogène du gaz sulfhydrique des tissus et des aliments, est très- 
fixe et ne se décompose pas. 

Par conséquent, nous nous trouvons en présence de deux anti- 
dotes chimiques, l’iodure d’amidon et l'acide iodhydrique, qui par 
sa décomposition et sa formation donne naissance à de l’iode, 
tant qu’il ne se trouvera pas dans un milieu alcalin. 

En dernier lieu, liodure d’amidon a un autre avantage, très- 
important aussi, celui d'empêcher le soufre d’absorber l'hydro- 
gène des matières alimentaires et d’être ainsi une source conti- 
nuelle d'hydrogène sulfuré, de ce gaz contre lequel nous employons 
_nos contre-poisons. 

Cette qualité est d’une grande valeur dans cet empoisonnement, 
lorsqu'on le constate chez ces animaux qui. ne peuvent pas vo- 
mir, c'est-à-dire qui ne peuvent pas se débarrasser l'estomac du 
soufre avalé, comme, par exemple, le cheval, ou chez d’autres qui 
ont le tube digestif si long, qu'il faut un grand laps de temps 
avant que le soufre soit rejeté par Panus. 

D’après cela, nous pouvons conclure que l’iodure d’amidon 
administré comme contre-poison dans l’empoisonnement produit 
par le soufre présente le moins d'inconvénients, et en même 
temps les plus grands avantages. 

Passons maintenant à l’'empoisonnement produit par les sul- 
fures alcalins et terreux. 

Vous savez que les sulfures alealins et terreux sont décomposés 
par les acides de l'estomac, et que dans cette réaction 1l se forme 
de l'hydrogène sulfuré. Si les sulfures ont été administrés à forte 
dose et à jeun, ils passent intacts, en plus ou moins grande quan- 
tite, dans le torrent veineux, où en présence de l'acide carbonique 
ils se décomposent, donnent lieu à la formation de carbonates 
alcalins et terreux, et en même temps de gaz sulfhydrique. Vous 
savez aussi que les sulfures alcalins et terreux sont très-irritants 
pour la muqueuse de la bouche, de larrière-gorge, de l'œsophage, 
et particulièrement de l'estomac. 

Dans cet empoisonnement il est donc de première nécessité de 
décomposer tout le sulfure qui a été ingéré, afin qu'on en ab- 
sorbe la plus petite quantité possible, et en même temps de dé- 
composer l'hydrogène sulfuré libre qui s'était formé dans l’esto- 
mac ; 1l faut le décomposer par des antidotes qui soient le moins 
possible irritants, afin de ne pas aggraver l'état de la muqueuse 
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gastrique déjà lésée par Le poison. Dans ce but plusieurs toxico- 
logistes proposèrent dans cet empoisonnement le sesquioxyde de 
fer hydraté, le sesquisulfate de fer, les acétates de zinc et de 
plomb, l’eau de chlore, l'hypochlorite de soude et l’hypochlorite 
de chaux. Si ces antidotes remplissent là première condition, 
c'est-à-diré dé décomposer le sulfure, ils sont tous, excepté le 
sesquioxyde de fer hydraté, très-irritants. Cependant le ses- 
quioxyde de fer devient irritant indirectement en mettant én li- 
berté les bases alcalines et terreuses, qui non-seulement sont 
douées d’une action irritante, mais d’une action caustique. L'i0- 
dure d'amidon, ne possédant pas les propriétés irritantes de 
l'iode, doit être préféré aux autres antidotes, d'autant plus qu'il 
agit sur l'hydrogène sulfuré et sur les sulfures mêmes. En effet, 
si on le met en contact avec les solutions des sulfures alcalins et 
terreux, il les décompose instantanément, de la même façon qu'il 
décompose l'hydrogène sulfuré, Dans cette réaction on a la for- 
mation d’iodures alcalins et terreux et la reconstitution du soufre, 
c'est-à-dire des corps qui sont moins jirritants que les poisons 
dont ils dérivent. Par ces raisons l’iodure d’amidon est préférable 
dans ces cas. 

E’mpoisonnement produit par les caustiques et par l'ammoniaque. 
—Examinons les moyens que nous possédons contre l’empoison- 
nement par les caustiques et par l’ammoniaque. Ils sont nom- 
breux, et nous comptons les acides allongés inorganiques et or- 
ganiques, les huiles, les corps gras. L’iodure d’amidon est aussi 
utile dans ces empoisonnements que ceux que nous venons de 
mentionner ; en effet, l’iodure d’amidon forme instantanément 
avec les caustiques des 1odures alcalins qui sont beaucoup moins 
irritants que les alcalis dont ils proviennent, et en outre ils ne 
sont pas vénéneux à la dose à laquelle ïls se produisent. On pour- 
rait, ilest vrai, observer que dans l’empoisonnement par l’ammo- 
niaque l'iodure d’amidon est contre-indiqué, parce qu’il se forme 
de l’iodure d’ammonium qui est absorbé facilement, et qui, dans 
le sang, en présence des bases alcalines carbonatées, se décom- 
pose, et l’ammoniaque devient libre. Mais cet inconvénient se 
rencontre aussi lorsque nous employons comme antidotes les 
acides allongés. On peut vérifier ce fait par l'expérience suivante: 
On mélange du sang frais de bœuf dans des verres séparés, avec 
de l’acétate, du sulfate, de l’azotate, du benzoate et du chlorure 
d’ammoniaque ; cette solution rougit le papier de curcuma. 
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Ensuite, si on injecte ces sels sous la peau de différents lapins, et 
si on place devant les narines de ces animaux du papier de cur- 
cuma mouillé, celui-ci rougit après peu de temps, ce qui veut dire 
que l'air expiré contenait lammoniaque qui avait été mise en 
liberté par les carbonates alcalins du sang. 

On peut donc, lorsqu'on a de l'iodure d'amidon, ladministrer 
dans les cas d’empoisonnements par les alcalis caustiques et par 
l'ammoniaque. Dans ces cas, comme dans l’empoisonnement pro- 
duit par les sulfures alcalins et terreux, le médecin doit, peu de 
temps après l'administration du contre-poison, faire vomir les 
malades, afin de les débarrasser des 1odures alcalins et ferreux, 
qui sont un peu 1rritants. 

Empoisonnement produit par les alcaloidess — L'iodure 
d’amidon peut aussi être administré avec avantage dans les 
empoisonnements par les alcaloïdes, contre lesquels on admi- 
nistrait autrefois la teinture d'iode iodurée. L'iodure d’amidon 
est moins irritant que celle-ci ; en outre, par des expériences que 
j'ai insûüituées, j'ai pu constater qu’il attaque et décompose promp- 
tement les sels de strychnine en les transformant en 1odure de 
strychnine, sel insoluble et inactif. Mais dans cet empoisonne- 
ment aussi le médecin doit faire vomir le malade peu de temps 
après l'administration de l’antidote, parce que l'iodure de strych- 
nine, en présence du suc gastriqué et des matières organiques, 
se décompose et laisse en liberté la strychnine. En effet, ayant in- 
jecté sous la peau, où introduit par la bouche à quelques lapins, 
de l’iodure de strychnine, après trente-soixante minutes j'ai pu 
constater chez eux des convulsions tétaniques, qui amenèrent 
vite la mort... 

{ntorication produite par les métaux. — Je propose d'ajouter 
à la série des moyens que nous possédons pour libérer l’économie 
animale du plomb et du mercure qui s’y trouvent accumulés à 
l'état de combinaison insoluble, je propose d'ajouter, dis-je, 
l'iodure d'anudon, non pas qu'il soit supérieur aux autres que 
nous connaissons jusqu'à présent, c'est-à-dire aux iodures, chlo- 
rures, bromures et hyposulfites alcalins, mais afin que les mé- 
decins puissent l’administrer dans ces cas dans lesquels on 
constate une répugnance insurmontable pour les uns ou pour 
les autres, ou lorsque les malades sont fatigués d’en prendre, ou 
dans le cas de petits enfants auxquels on peut donner facilement 
l’iodure sous forme de sirop. 
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Dans les intoxications par les métaux, l’iodure d'amidon n'a- 
gil pas par lui-même, mais par les iodures alcalins auxquels il 
donne lieu aux dépens des alealis carbonatés des sucs de l'intestin 
et du sang. 

En effet, si on administre aux lapins par la bouche ou l’iodure 
d’amidon ou la teinture d’iode, et si quelques heures après on les 
tue, on constate dans le sérum du sang et dans les urines, non 
pas de l'iode libre, mais des iodures alcalins. Maintenant, comme 
vous savez, les iodures alcalins qui se forment lorsque nous pre- 
nons de liodure d'amidon, en se répandant dans tout l'orga- 
nisme et rencontrant les composés insolubles du plomb et du mer- 
cure, non-seulement les rendent solubles, mais ils les privent 
aussi tout à fait, comme on peut le vérifier plus facilement dans 
lintoxication mercurielle, de la propriété de devenir de nouveau 
insolubles, et ils les mettent aussi en condition de pouvoir être 
facilement éliminés, avec les produits de sécrétion. Les chlo- 
rures, bromures et les hyposulfites alcalins agissent de la même 
facon. | 

Il faudra ne pas oublier d’administrer l'iodure d’amidon avec 
précaution et de laisser entre une dose et une autre un certain 
intervalle, afin d'empêcher que les composés métalliques insolu- 
bles qui s'étaient accumulés dans l’organisme et deviennent en 
peu de temps solubles en grande abondance, et n'occasionnent 
ainsi de nouveau la stomatite mercurielle et la colique satur- 
nine. 

De tout ce que je viens de dire je crois qu'on peut tirer les 
conclusions suivantes : 

1° Dans l’empoisonnement produit par le soufre, l'iodure d’a- 
midon présente les moindres inconvénients, et en même temps 
les plus grands avantages sur les autres antidotes qui ont été 
proposés et employés, 

2 Dans l’empoisonnement produit par les sulfures alcalins 
et terreux, l’iodure d’amidon, pour les mêmes raisons, doit 
être préféré à tous les autres antidotes chimiques qui ont été 
proposés. | 

3° Dans l’empoisonnement produit par les alcalis caustiques et 
par l’ammoniaque, liodure d’amidon doit être employé alors 
seulement qu'on l'aura sous la main, ou lorsqu'il faudra du 
temps avant d’avoir les boissons acides. 

4° Dans lempoisonnement produit par ces alcaloïdes, contre 
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lesquels on a conseillé la teinture d'iode iodurée, l'iodure d’ami- 
don ioduré doit être préféré pour cela seulement qu'il est moins 
irritant. 

5° Dans l'intoxication mercurielle et saturnine, l'iodure d’ami- 
don peut être administré comme moyen d'épuration et d’élimina- 
lion, au même {itre que les iodures, bromures, chlorures et hy- 
posulfites alcalins. 

6° Dans tous les cas d'empoisonnement que j'ai mentionnés, il 
est nécessaire, peu de temps après avoir administré le contre- 
poison, de faire vomir les malades, afin de hâter l'issue du poi- 
son, si par hasard, il en existe, mais aussi des produits de sa dé- 
composition. | 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


rame 


Etude sur les résultats de l’amputation médio-tarsienne(!); 


Par le docteur Jousser, chef de clinique 
à l’Ecole de médecine navale de Rochefort. 


L'observation suivante a encore trait à un Européen. Les cour- 
bes n°5 et la photographie IT ont été prises sur un matelot de 
vingt-quatre ans, opéré par M. Drouet, médecin en chef (Roche- 
fort), pour un traumatisme grave du pied droit (1873). Examiné 
en juin 4876, l’opéré reposait presqué toute la surface plantaire 
sur le sol ; la cicatrice ne portait pas et n’était douloureuse que 
lors des changements brusques de température. 

Ce matelot resta longtemps en traitement ; de nombreuses fu- 
sées purulentes amenèrent du décollement jusqu'au nuhieu du 
mollet. Il passa six mois à lhôpital. 

Il suffirait aujourd'hui d’un bon appareil de prothèse pour que 
le résultat avantageux se maintint. La marche est très-facile. 

Les courbes n° 6 et la photographie IV sont encore tirées de la 
clinique chirurgicale de l'hôpital civil de Fort-de-France. L'opé- 
ration, faite en juillet 4871 pour une ulcération du pied, sur un 


(1) Suite et fin, voir le numéro précédent. 
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nègre de trente-six ans environ, donna un moignon fort beau (on 
avait laissé le scaphoïde). | 

L'opéré, examiné en septembre 1874, n'avait pas de renverse- 
ment du talon et marchait parfaitement sans chaussure, 

La guérison chez ee sujet avait été rapide, sans complication. 






































Photographie III. 








Courbes n° 5. 


Le sujet de l'observation suivante (courbes n° 7 et photogra- 
phie V) est un Chinois de quarante et quelques années qui fut 
opéré pour une ulcération et une carie en 4864 (hôpital de Fort- 
de-France). Nous l’examinâämes en 1874, c’est-à-dire plus de dix 
ans après. L'opérateur (Guérin) avait laissé le scaphoïde dans 
la plaie. | 
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Get homme marchait fort bien, le plus souvent sans bottine ou 
soulier. Il n’y avait pas de renversement du talon après dix ans. 
La cambrure du pied atürera tout à l’heure notre attention. 

Notre dernière observation (courbes n° 8 et photographie VI) 
a pour sujet un homme de couleur de trente-six ans environ, 
opéré à l'hôpital de Fort-de-France (ulcération, gangrène, suite 
d’une piqûre du pied). Amputé à la fin de l’année 1861, ce nè- 
gre reprit rapidement ses occupations dans les champs de cannes, 




































































Photographie IV. 








Courbes n° 6. 


allant et venant sans bottine ou appareil. Le talon se renversa 
trois ans environ après l'opération (photographie) ; mais cet acci- 
dent n’empècha point la déambulation, parce que la cicatrice 
resta un peu au-dessus du point de support et que les tissus se 
durcirent, 

Ce dernier opéré peut être rapproché d'un amputé de Riche- 
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rand, examiné par Malgaigne seize ans après l’amputalion, et 
qui, malgré un renversement sensible du talon, pouvait exécuter 
de longues marches (Journal d'anatomie, t. U). 






































Courbes n° 7. 


Si nous rejetons le cas de M. Bitot, dans lequel le tendon 
d'Achille fut coupé au moment de l’opération, 1l nous reste douze 
observations dans lesquelles la marche a été étudiée. Deux cas 
sont tirés de la clinique d’Ange Duval, deux relevés par le docteur 
Duplouy, un pris dans la clinique de M. J. Rochard, deux em- 
pruntés à l'Ecole de Bordeaux, un au service chirurgical de 
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M. Drouet, cinq enregistrés dans les salles de blessés à l'hôpital 
civil de la Martinique. 

Nous ne trouvons dans ces douze cas qu’un seul renversement 
du talon. 




















mr 


Courbes n° 8, 








Les dessins n° 4 et 5 présentent une inclinaison du pied en 
avant, mais cette inclinaison est fort peu marquée ; elle est due à 
la projection de la jambe en avant à certains moments de la 
marche. La courbe du talon prise sur le moignon et celle du 
pied entier nous montrent aussi qu'il n’y a pas de renversement. 

On a objecté que ce renversement pouvait avoir lieu après un 
certain temps, et M. Després a fait remarquer (Société de chirur- 
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gie, 14 août 1875) que les résultats paraissent très-beaux pen- 
dant un ou deux ans, mais que la déformation survient toujours 
consécutivement. Nous répondrons que l’opération de M, J, Ro- 
chard date de 4869 et que le résultat s’est toujours maintenu 
bon. L'amputé de M. Drouet marche également sans gêne quand 
il ne porte pas un soulier difforme, comme celui que nous lui 
avons vu, el pourra conserver un moignon appuyant fran- 
chement sur le sol, s’il porte une hotline convenablement 
installée. 

Les courbes n°6 et 7, ainsi que les photographies IV et V, 
prises, l’une sur un nègre opéré trois ans auparavant, l’autre sur 
un Chinois, plus de dix ans après l’amputation, prouvent que 
des résultats avantageux peuvent se maintenir pendant de longues 
années. Bauchet, Lenoir, Ghassaignac, Velpeau étaient de lavis 
que nous émettons. 

Peut-on, pour les cas que nous venons d'examiner, invoquer 
la forme primitive du pied afin d'expliquer le non-renversement 
du talon ? Nous trouvons là une question non élucidée, et sur 
laquelle plusieurs opérateurs se sont proposé d’insister, (Chas- 
saignac, Després, Duplouy, ete.). 

Quelques auteurs, s'appuyant, les uns sur la physiologie de la 
marche (Robert), d’autres sur une appréciation anatomique, 
qu'ils vont presque jusqu'à faire mathématique (Sédillot), sem- 
blent disposés à lui attribuer un rôle de premier ordre dans la 
prédisposition au renversement. 

M. Duplouv.avait, en 1857, appelé l'attention sur ce point de 
la prothèse chirurgicale. Le les de l'opération pratiquée par 
lui sur un mulâtre de Cayenne, qui avait le pied très-plat, l'avait 
amené à dire que les pieds non cambrés lui semblaient plus favo- 
risés (Thèse, p. 9), mais que la sanction des faits manquait 
à cette opinion. Suivant ce chirurgien et suivant M. Després, qui 
l’a répété après lui à la Société de chirurgie (6 octobre 1875), 1l 
serait bon de faire des recherches à ce sujet. Il serait aussi fort 
utile de savoir si un pied normalement cambré peut donner un 
moignon dont le talon ne puisse se renverser (Duplouy). 

Mais entre le pied plat et le pied normalement cambré il 
existe de nombreuses variétés, dont l'influence sur les suites de 
l’opération n’est pas aussi facile à apprécier que des auteurs ont 
voulu le prétendre. Si l’on joint aux différences individuelles les 
différences que la race imprime à la voûte plantaire, on verra, 
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comme le disait le professeur Duplouy, que la question est diffi- 
cile à étudier et ne sera que difficilement élucidée. 

La comparaison entre les courbes prises sur le pied entier et 
sur le moignon au moyen des rubans de plomb du docteur Marcé 
peut, il nous semble, apporter quelques renseignements pour le 
oroupe de recherches demandées par MM. Duplouy, Chassaignac, 
Després. 

Dans les six observations accompagnées de photographies, nous 
trouvons le pied de l’Indien (courbes n° 2) normalement, le pied 
du Chinois (courbes n° 7) fortement cambrés. 

Un des résultats les plus avantageux est pourtant celui de cet 
opéré que la photographie V nous fait voir dans la station 
verticale. 

L’amputé de M. Rochard (courbes n° 4) avait aussi le pied 
très-cambré. 

À côté de ces courbes, nous trouvons celles de trois noirs opé- 
rés à Fort-de-France (courbes n° 3,6 et 8), chez lesquels le pied 
est plus ou moins plat. Le résultat des opérations pratiquées 
sur ces hommes à été heureux ; l’un d'eux, observé trois ans 
après la sortie de l'hôpital, ne présentait pas de renversement, la 
‘ marche était très-facile. Il en a été de même pour l’opéré de 
M. Drouet (courbes n° 5), qui a le pied assez plat et qui, aujour- 
d’hui, n’a pas de renversement. On observe seulement une légère 
projection en avant de la pointe du moignon (voir la courbe). 

Le seul des sujets qui ait présenté un renversement est celui 
dont la photographie VI est accompagnée des courbes n° 8. 
Get homme avait le pied affreusement plat, comme nous pouvons 
le constater. En face de ce moignon, on serait tenté de se de- 
mander avec M. Trélat en quoi le défaut de voûte plantaire peut 
contribuer à maintenir le calcanéum horizontal. 

Mais ces quelques faits ne peuvent nous permettre de formuler 
une opinion ; ils nous autorisent seulement à avancer, en face 
des cas, si avantageux pour les résultats ultérieurs, observés aux 
pays chauds (Duplouy, Congit, Rougon, Hubac, Guérin, Le 
Petit, etc.), pays dans lesquels la cicatrisation des plaies se fait 
rapidement, que le traitement semble avoir une action plus 
grande que la forme de la voûte plantaire, sur l’action de la- 
quelle des auteurs tels que MM. Sédillot, Legouest, Duplouy, ete., 
sont si opposés. Nous serions plus disposé, comme nous le di- 
sions plus haut, à rechercher la cause du renversement dans 
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l’état des ligaments et des articulations (Giraud [de Nice], Robert, 
Duplouy, Verneuil, Larrey, J. Guérin, Trélat, etc.) que dans la 
forme de la voûte, puisque nous voyons des pieds fortement cam- 
brés ne pas se renverser, et d’autres très-plats avoir un renverse- 
ment prononcé. 

Nous avons oublié de dire que beaucoup d’opérés ne POAIEnE 

pas de chaussures. Le mulâtre dont parle M. Daplons n'en por- 
tait jamais : les hommes observés par nous n’en usaient point. 
Le Chinois avait fait l'essai d’une bottine, mais l’avait prompte- 
ment rejetée. On ne peut dire qu’un appareil prothétique quel- 
conque, et même une simple chaussure, ait pu s opposer au ren- 
versement du talon, 

Nous ne voulons pas pousser plus loin cette étude, notre inten- 
tion étant d'apporter notre contingent à l’ensemble des faits qui 
pourront dans l'avenir servir à élucider une question aussi déli- 

cate. Qu'on nous permette seulement de dire qu'il nous semble 

que l’amputation de Chopart ne doit pas être rejetée, qu’on a 
peut-être, comme le dit M. J. Rochard dans le savant livre que 
nous avons cité, exagéré la fréquence de l'accident principal, le 
renversement, et qu'il n’y a pas de raison suffisante pour en- 
freindre la règle générale à laquelle sont soumises toutes les 
amputations : amputer le pius loin possible du tronc. Les relevés 
statistiques faits par Spillmann (Archives générales de médecine, 
année 68), ceux des thèses de Robert, de MM. Duplouy, Barthé- 
lemy, etc., nous donnent une mortalité moins forte pour l’am- 
putation de Chopart, occasionnée par un traumatisme ou par 
une affection organique, que pour l’amputation tibio-tarsienne 
qu on serait tenté de lui substituer. Ne vaut-il pas aussi tou- 
jours mieux, comme le dit M. l'inspecteur général du service de 
santé de la marine, marcher sur un talon pourvu de son sque- 
lette naturel que sur un talon rapporté ? 

Le renversement ne se produit pas toujours, et dans le cas où 
il se présente, on peut le prévenir par un traitement bien dirigé, 
soit pendant l'opération (Blandin, Duval, J. Rochard, Robert, 
J. Guérin), soit, après la cicatrisation, par-une is mé- 
thodique de bandages ou d'appareils prothèse (Robert, Chas- 
saignac, Duplouy). [l vaut donc mieux conserver les parües sur 
lesquelles le corps est habitué à s'appuyer et qui ont été disposées 
pour en recevoir le poids. 


TOME XCI, 9° LIVR, 26 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Traitement de l'hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse du placenta (1): 


Par M. le docteur Bairzy, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Les deux observations suivantes offrent un spécimen de la 
façon dont on procède à la terminaison de l’accouchement par la 
version pelvienne. 


Oss, 1. Primipare. Implantation centrale du placenta; hémor- 
rhagies multiples. Accouchement prématuré (sept mois et demi 
de grossesse). Tamponnement du vagin. Enfant mort. Gué- 
rison de la mère. — M®° B..., vingt-deux ans, grande, brune, 
mince ; constitution moyenne, santé bonne, menstruation régu- 
lière, 

Mariée depuis un an, cette jeune femme a eu ses règles pour 
la dernière fois du 4 au 8 juillet 1869. Tache sanglante peu 
étendue sur la chemise, le 24 décembre suivant dans la j Journée. 
Le même jour, à dix heures du soir, étant couchée et sans cause 
apparente, perle plus abondante, qui dure quelques instants. 
Pas d’ hémorrhagie nouvelle dans le courant du mois de ; Janvier 
1870. Vers le milieu de fé évrier, deuxième perte abondante suivie 
d’un suintement sanguinolent prolongé. Le vendredi 2* février, 
à dix heures du soir, nouvelle perte copieuse. MM. Monod et 
Morin, qui assistaient cette dame. pratiquent, vers les onze heu- 
res du soir, un tamponnement du vagin avec de la charpie 1m- 
prégnée de perchlorure de fer. Malgré cela, la malade continue à 
perdre abondamment, et le travail se déclare bientôt après. Je 
vois M®° B... le samedi 26, à deux heures du matin, et trouve le 
pouls à 16, assez faible, la face pâle, de l abattement, des dou- 
leurs vives et répétées dans la région lombo-sacrée. Je retire les 
premiers bourdonnets et les remplace par un tampon de charpie 
cératée. Le diamètre de l’orifice était de 4 à 5 centimètres seule- 
ment. Cognac, vin. 

26 février, huit heures du matin. Contractions fortes et rappro- 
chées, douleurs expulsives, cris, écoulement d’une certaine quan- 
té de sang à chaque douleur. Le tampon ayant été retiré 
à ce moment, nous trouvons l’orifice utérin large de 7 à 8 cen- 
timètres, entièrement recouvert par le placenta. Je décolle ce 
dernier à gauche de l'utérus dans une grande étendue avant de 
rencontrer les membranes, et j’amène une fille de sept mois 


ee 








(1) Suite, voir le numéro précédent. 
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environ de vie intra-utérine, morte depuis quelques heures, 
et dont l’épiderme s’enlève par une friction modérée. Expulsion 
naturelle presque immédiate d’un placenta réniforme. Rétraction 
utérine bonne, pas d'écoulement ultérieur de sang. 

Après l'accouchement, M B... est pâle et abattue, mais 
n'éprouve pas de syncopes. État satisfaisant les jours suivants ; 
laccouchée supporte bien du bouillon, du lait et des potages, et 
reprend ses forces assez vite. Montée du lait régulière le cin- 
quième jour des couches, et rétablissement complet vers la fin du 
mois. Me B... à eu deux accouchements naturels et à terme 
depuis. 


Ogs. IT. Znsertion centrale du placenta ; hémorrhagies répétées 
à la fin de la grossesse et pendant le travail. Tamponnement du 
vagin. Version. Extraction d’un enfant de huit mois et demi, 
vivant, qui succombe au bout de dix heures. Guérison. — 
M de L..., vingt-quatre ans, est une dame russe, grande, 
pâle, atteinte dans son enfance de manifestations scrofuleuses 
dont elle porte les traces de chaque côté du cou. 

En 1875, première couche à terme ou près du terme, à Men- 
ton ; couche compliquée d’hémorrhagies abondantes dues à l’im- 
plantation vicieuse du placenta; on dut recourir au tampon, 
mais l'accouchement fut naturel, Enfant mort. 

Quelques mois après, nouvelle grossésse. Vers la fin du mois 
de février 1876, plusieurs hémorrhagies médiocres, à quelques 
jours d'intervalle. M®° de L... arrive à Paris le 97 février 1876, 
et dès le soir même éprouve une légère perte. Le 98 février, dans 
la journée, perte plus abondante, sans caillots; elle cesse vers le 
soir, mais se reproduit la nuit suivante. Le 29, à huit heures du 
matin, quelques douleurs se font sentir et augmentent la perte. 
Celle-c1 devient très-abondante vers neuf heures. Appelé à ce 
moment, je tamponne de suite et par là suspens compléte- 
ment l’hémorrhagie. À onze heures du matin, les contractions, 
franchement expulsives, rejettent la plus grande partie du 
tampon. À onze heures et demie je retire le reste des boulettes, 
et comme l’orifice utérin est largement dilaté, j’extrais avec quel- 
que difficulté et au milieu d’un vrai déluge de sang une fille 
d'un volume moyen, vivante, mais très-pâle et faible, qui se 
présentait par le crâne. Le placenta recouvrait l’aire entière de 
l’orifice dilaté. Une portion du disque vasculaire, déchirée pen- 
dant le passage de ma main, fut extraite avant d’arriver à l’en- 
fant. Délivrance naturelle, mais accompagnée d’une nouvelle 
hémorrhagie au bout de vingt minutes. Après l'accouchement, 
Mr: de L..., très-pâle et fort affaiblie par ses pertes, présente un 
grand abattement. Le pouls, d’abord filiforme, ne se relève qu’au 
bout de trois heures et après l’ingestion de force cognac. Suites 
de couches sans autre phénomène morbide qu'une grande fai- 
blesse et des tranchées très-douloureuses, qui sout calmées par 
des cataplasmes émollients, des suppositoires d’opium, et Pexpul- 
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sion de caillots sanguins fétides le troisième jour des couches. 
Du reste, ni fièvre, ni phlegmasies viscérales, Montée du lait 
notable le quatrième jour. Rétablissement complet au bout de 
huit semaines. 1 
L'enfant, quoique bien constituée, n'a vécu que dix heures. 
Pendant ce laps de temps elle est restée faible, päle, ayant la 
respiration embarrassée et plaintive; on voit qu’elle aussi à 
pérdu beaucoup de sang par les vaisseaux du placenta déchirés 


pendant l'opération. 


Forceps. Dans quelques cas moins émouvants que les précé- 
dents, parce que l'intervention chirurgicale est plus simple, l’ac- 
coucheur, après avoir retiré le tampon chez une femme en travail 
depuis quelques heures, trouve l’œuf ouvert et la tête fœtale 
engagée dans le vagin. Gette disposition avantageuse s’observe 
plus particulièrement dans les cas d'insertion seulement latérale, 
qui permettent la formation d’une poche des eaux. Celle-ci se 
rompt sous les efforts du travail, et la tête de lPenfant, pressant 
sur le segment inférieur de l’œuf, refoule de côté le bord du pla- 
centa, et pénètre dans l’excavation pelvienne, où il est facile de 
la saisir. Voici le fait de pratique personnelle, unique jusqu'à 
présent, où j'aie dû préférer le forceps à la version, dans un cas 
de placenta prævia. 


Ogs. IL. Znsertion marginale du placenta. Hémorrhagies mul- 
tiples à huit mois de grossesse. Rupture prématurée et spontanée 
des membranes. Tamponnement, application du forceps et extrac- 
ton d'un enfant mort. Délivrance artificielle. Phlegmatia dolens. 
Guérison. — Me D..., vingt-deux ans, est brune, pelite, mais ro- 
buste et d’une bonne santé. Fausse couche de trois mois en 1872. 
Vers le milieu du mois de février 1873, cette jeune femme, qui est 
Anglaise, était arrivée à la fin du huitième mois de sa seconde 
grossesse, Au commencement de ce mois et dans les derniers 
jours de janvier, elle éprouve, à quelques jours d'intervalle, trois 
hémorrhagies, dont la dernière est assez considérable, Le 46 fé- 
vrier 4875, survient une quatrième perte, médiocre, mais per- 
sistante. Des contractions utérines se font bientôt sentir et opè- 
rent la rupture des membranes le 17, à trois heures du matin, 
M° D... continue à perdre du sang pendant la journée. Je la 
vois à cinq heures du soir, appelé par M. le docteur Mac-Gavin, son 
médecin. Malgré la persistance de l’hémorrhagie, l’état général 
est bon, le pouls solide, à 100 pulsations, la face colorée. Ne 
doutant pas qu'il ne s’agit dans ce fait d’une insertion vicieuse 
du placenta, je prépare un tampon de charpie avant de faire 
aucun examen, À cinq heures et demie je touche et trouve le 
vagin rempli de caillots. Le col laisse simplement passer le doigt. 
La partie fœtale est encore fort élevée, mais j'entends les batte- 
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ments du cœur de l'enfant sur la ligne médiane de l'abdomen, 
au-dessous de l’ombilic. Après cette exploration, et au moment 
où je me dispose à débarrasser le vagin du sang qui l’obstrue 
pour y installer un tampon, survient subitement une nouvelle 
hémorrhagie de 500 grammes au moins, accompagnée de pâleur 
de la face; le pouls devient petit et fréquent. Sans même nettoyer 
les voies génitales, j’applique de suite le tampon et fais prendre 
du vin à M°®° D... À neuf heures du soir, le pouls s’est relevé et 
bat 104 fois par minute. Contractions faibles et espacées, mais 
pourtant soutenues dans le courant de la nuit. 

18 février, dix heures du matin. Pouls à 420, médioere encore, 
mais cependant plus fort qu'hier. La malade a dormi deux 
heures et digéré du thé et quelques aliments légers. 

Quatre heures du soir. Le travail s’est accentué pendant la jour- 
née. Après avoir préparéun nouveau tampon, j'enlève le premier, 
qui est en place depuis vingt-quatre heures et commence à 
exhaler une odeur infecte. Quelques caillots membraniformes 
recouvrent les derniers bourdonnets de charpie. L’orifice utérin 
égale en diamètre une pièce de deux francs; il est résistant, et 
la main ne saurait passer sans le rompre. On sent, en avant de 
cette ouverture, la circonférence du placenta décollée et le crâne 
du fœtus encore élevé. Les battements du cœur de l'enfant, cher- 
chés avec soin, ne s’entendent nulle part, Après avoir nettoyé et 
rafraichi le vagin par une injection froide, je réapplique le 
tampon. 

19 février, quatre heures et demie du soir. Nuit assez calme, 
sommeil interrompu de temps en temps par des douleurs. A 
partr de midi, celles-ci sont plus fortes, reviennent toutes les 
cinq minutes et revêtent le caractère expulsif. M. le docteur 
Mac-Gavin a dû soutenir plusieurs fois le tampon pour l’empê- 
cher de sorür au moins en partie. Pouls plus fort qu’hier, à 430. 
Agacement nerveux, agitation ; l’organisme commence évidem- 
ment à se fatiguer de cette longue lutte ; je me prépare, en consé- 
quence, à terminer l’accouchement. Le tampon enlevé, j'ai la 
satisfaction de trouver le col complétement dilaté et la tête fœtale 
engagée dans lexcavation pelvienne, locciput tourné tout à fait 
en arrière. Je l’extrais dans cette direction avec le forceps. L’en- 
fant est mort depuis plusieurs heures et présente un commence- 
ment de putréfaction. Pas d'écoulement notable de sang après 
l'opération. Au bout d’une heure, le délivre résistant à des efforts 
modérés exercés sur le cordon, je procède à la délivrance arüficielle, 
qui amène le placenta privé de la plus grande partie de ses mem- 
branes. Malgré la fatigue causée par cette double opération, 
Mr D... ne se sent pourtant pas très-faible après son accou- 
chement. Prescription : Potages, thé, vin. Cataplasmes lauda- 
nisés en permanence sur le ventre. Quinze gouttes de laudanum 
de Sydenham à prendre dans un peu d’eau sucrée au commen, 
cement de la nuit. 

20 février, cinq heures du soir. Sommeil de quelques heures 
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pendant la nuit dernière ; 120 pulsations, le pouls bon. Ventre 
indolore. Peu d’appétit. Lochies normales. Rétention d'urine. On 
sonde l’accouchée matin et soir. Mêmes prescriptions. 

21 février. Expulsion d’un caillot du volume d’un œufet rejet des 
membranes. Soixante heures environ après l’accouchement, 
montée régulière du lait. Le pouls, qui s'était maintenu jusque- 
là à 440 pulsations, tombe à 100 pulsations. 

À parür de ce jour, je cesse de voir Me D..., mais les nou- 
velles qui m'en ont été données depuis m'ont appris que son 
rétablissement à marché très-régulièrement pendant cinq semai- 
nes ; qu'à ce moment, et lorsqu'on pouvait la croire à l'abri de 
toute complication, un œdème douloureux avait envahi le mem- 
bre abdominal gauche, et quinze jours après le membre droit; 
qu'enfin vers le milieu du mois de juillet 4875, M®° D..., remise 
entièrement quant à la santé générale, ne conservait plus que la 
raideur musculaire et la gêne de la marche, conséquence inévi- 
table de la double phlegmatia dolens dont elle a été atteinte. 


ROMPRE LES MEMBRANES ET LAISSER LA FEMME ACCOUCHER SEULE. 
— Sans infliger à la parturiente les souffrances de la version 
pelvienne, et sans recourir non plus au forceps, on peut, lorsque, 
après l’ablation du tampon, on trouve un orifice complétement 
dilaté, se borner à rompre les membranes et laisser ensuite les 
efforts naturels terminer l'accouchement. Cette conduite, dont je 
donne ci-joint un spécimen (obs. IV), convient particulièrement 
aux cas où l’on constate une insertion simplement marginale du 
placenta, un travail suffisamment actif et une bonne présenta- 
tion de l'enfant. Elle établit en quelque sorte la transition et 
conduit naturellement des cas où l’accouchement est entièrement 
artificiel à ceux où on l’abandonne complétement à la nature, et 
dont il va être parlé dans un instant, 


Os. IV. /nsertion incomplète du placenta sur le col utérin. Hé- 
morrhagte très-grave, débutant seulement par le travail. Tampon- 
nement du vagin. Accouchement spontané à sept mots de grossesse. 
Enfant mort. —. M°° F..., trente ans, constitution en apparence 
délicate, santé ordinaire. Quatre couches naturelles à terme. Der- 
nière apparition des règles du 3 au 6 avril 4875 ; on devait donc 
présumer que l’accouchementaurait lieu postérieurement au 6 jan- 
vier 4876. Pourtant, le 20 octobre 1875, vers onze heures du soir, 
Mre F..., sans cause appréciable, se sent prise de coliques répétées 
qu’elle reconnaît être des douleurs d'accouchement. Le 21 octobre, 
à huit heures du malin, quand j'arrive près de cette dame, il n’est 
pas douteux qu’elle ne soit en travail ; cependant on constate encore 

‘peu de changements dans l’état du col utérin, qui est effacé, mais 
non dilaté, Quinze gouttes de laudanum de Sydenham, prises en 
lavement, ne calment pas sensiblement les douleurs. Le même 
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jour, 21 octobre, à dix heures du matin, hémorrhagie légère, 

qui se suspend pour reparaitre vers une heure de l'après-midi et 
se continuer sans interruption à partir de ce moment. À quatre 
heures du soir, cette perte devient tout à fait inquiétante ; aussi 
j'applique un premier tampon de charpie préparé une heure 
auparavant en prévision d'une aggravation des accidents. Le 
travail s'accélère ensuite. A six heures, une hémorrhagie assez 
forte se fait jour au dehors malgré le tampon. Celui-ci, qui 
s'était relâché, est immédiatement renforcé. L'hémorrhagie s’ar- 
rête. À sept heures et demie du soir, M° F... commence à 

ousser assez fortement ; j'enlève le tampon pour juger de l’état 
du col et terminer l accouchement, s’il est possible. La dilatation 
n'excède pas le diamètre d’üne pièce de cinq francs; aussi j'ap- 
plique de suite un deuxième tampon. À deux heures du malin, 
le 27, le travail avait conservé de l'activité, et mon collègue 
M. Guéniot, que j'avais prié de venir se joindre à à moi, Juge que le 
col doit permettre d'extraire l'enfant ; en effet, après avoir enlevé 
le second tampon, nous trouvons l'orifice complétement dilaté, 
recouvert aux trois quarts par le placenta. J’ouvre l'œuf dans sa 
portion membraneuse pendant une douleur, qui chasse vivement 
au dehors un fœtus de sept mois à peine, mort depuis quelques 
heures, et dont on détache l’épiderme par le frottement. La perte 
s’arrête immédiatement et ne se reproduit ni pendant la déli- 
vrance ni après. Suites de couches naturelles; mais M"°F..., 
qui, comme on l'a vu, a perdu beaucoup pendant cette couche, 
reste pâle et faible pendant plusieurs semaines, et n’est complé- 
tement rétablie qu'au bout de trois mois. 


3° LAISSER LES FORCES NATURELLES OPÉRER L'EXPULSION DU TAM- 
PON ET DE L'ENFANT. — 91 l’on a donné quelque attention aux 
pages qui précèdent, on a pu se convaincre des difficultés ou des 
dangers inséparables de la terminaison artificielle de l’accouche- 
ment chez une femme qu'on a dû soustraire, par le tamponne- 
ment du vagin, aux effets d’hémorrhagies liées à l'insertion vicieuse 
du placenta. L'incertitude du moment précis où la dilatation du 
col est complète et où l’on peut pratiquer la version, le manuel 
compliqué de celle-ci, quand on l’effectue dans ces conditions pé- 
rilleuses, l'impression causée par l’effroyable effusion de sang 
qui l'accompagne assez souvent, sont assurément bien faits 
pour effrayer un praticien qui n’est pas rompu aux émotions 
parfois trop fortes de la pratique obstétricale, et ont dû in- 
spirer à plus d’un accoucheur la pensée de confier alors l’accou- 
chement à la nature. Cependant, bien que les observations pu- 
bliées par quelques auteurs, et certains passages de leurs 
ouvrages prouvent qu'ils abandonnaient parfois à la nature 
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l'accouchement d’une femme actuellement soumise à l’usage du 
tampon, je n’en ai trouvé aucun qui ait tenté de généraliser cette 
pratique, et ait voulu l’ériger en méthode de traitement des 
hémorrhagies utérines. M. le professeur Pajot, si je ne me 
trompe, serait disposé à revendiquer pour lui la priorité de cette 
idée, et je n'ai pour ma part aucune raison bibliographique de 
lui contester la légitimité de cette revendication. Je lui donnerai 
donc bien volontiers acte de ses prétentions à ce sujet et, jusqu’à 
ce qu'une réclamation justifiée se soit produite, proposerai 
d'appeler de son nom la méthode dont 1l est ici question. La mé- 
thode de Pajot, dans les cas où j'en ai fait usage, m’a beaucoup 
séduit par sa simplicité et ses résultats heureux pour la mère, et 
je lui ai consacré déjà un travail, où j'ai cherché à la constituer, 
en précisant autant que possible son procédé d'application, les con- 
ditions qui en permettent l’emploi, ses contre-indications, enfin 
ses avantages et ses inconvénients. Je ne reproduirai de ce travail 
que l'alinéa relatif à l’exposé de la méthode. Voici en quoi elle 
consiste : « La femme ayant été solidement tamponnée et l’hé- 
morrhagie complétement suspendue, on attend que le contact du 
tampon provoque les contractions de la matrice ou en accroissé 
la force. Dans le cours du travail on surveille attentivement la 
vulve pour s'assurer qu'aucune perte nouvelle ne se produit, et 
l’on renforce immédiatement le tampon si la femme perd à nou- 
veau. Quand les efforts prennent le caractère expulsif et com- 
mencent à chasser le tampon, on soutient celui-ci avec la main 
pendant la douleur, pour le forcer à rentrer après que la contrac- 
tion a cessé. Par cette manœuvre on maintient l'extrémité du 
tampon constamment appliquée sur l’orifice utérin, et l’on s’op- 
pose à la formation en ce point d’une cavité dans laquelle le sang 
ne manquerait pas de s’accumuler. Ainsi soutenu, le tampon ne 
recule que peu à peu devant les progrès de la partie fœtale ou du 
placenta, et maintient jusqu’à la fin les voies génitales compléte- 
ment fermées. Lorsqu'une portion du tampon assez considérable 
pour faire prévoir la fin prochaine du travail à été ainsi expulsée 
par les efforts naturels, il est de la plus grande importance d’ad- 
ministrer { gramme d’ergot de seigle pour aider aux contractions 
de la matrice et assurer le retrait de celle-ci après l’issue de len- 
fant. 

«Le placenta, dans le cas d'implantation centrale, précédera 
souvent le fœtus. C’est là, je crois, une circonstance favorable 
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pour la mère. Si, au contraire, le gâteau placentaire, partiellement 
adhérent, reste dans la matrice après la sortie de l'enfant, on 
ne l’enlèvera, règle générale, que dans les délais habituels, si la 
femme ne perd pas ; on n'achèverait de suite le décollement que 
si une nouvelle hémorrhagie se produisait (4). » 

Les avantages de cette manière de faire sont: 41° une plus 
erande simplicité d'intervention, puisqu'après avoir appliqué un 
solide tampon, on n'a qu'à laisser le travail opérer seul l’évacua- 
tion de la matrice, comme dans un accouchement naturel ; 2 une 
diminution considérable de lhémorrhagie inséparable de l’accou- 
chement, et par suite une grande sécurité pour les mères, que 
J'ai vues jusqu'à présent survivre, toutes les fois que cette mé- 
thode a été .employée, sauf dans un seul cas, où la mort a été 
causée au bout de quatre jours par une péritonite diffuse. 

Par contre, cette méthode a contre elle la mortalité excessive 
des enfants, qui, dans les faits dont j'ai été témoin, ont tous suc- 
combé à la prolongation d’un travail compliqué du décollement 
plus ou moins étendu du placenta. Si grave que soit cette objec- 
tion, elle n’arrêtera pourtant pas ceux qui placent le salut de la 
mère au-dessus de toute autre considération, et ils devront se dé- 
cider pour l’expectation dans tous les cas où se rencontrent des 
conditions favorables à cette pratique, c’est-à-dire des contrac- 
tions utérines énergiques, une présentation de l'enfant permettant 
l'accouchement naturel, ou bien un volume du fœtus assez faible 
pour en permettre l'expulsion, quelle que soit son attitude dans la 
matrice au début du travail. Mème en tenant compte de’ ces con- 
ditions nécessaires, qui en restreignent l'application, les cas qui 
se prêtent à l’emploi de la méthode de Pajot sont de beaucoup les 
plus nombreux, et autorisent par conséquent à faire de cette 
méthode le mode de traitement général de l’hémorrhagie par in- 
sertion vicieuse du placenta. 


(La suite au prothain numéro.) 





(1) Bailly. De la conduite à tenir après l'application du tampon dans les 
cas d'insertion vicieuse du placenta (Gazette des hôpitaux, 1873). 
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CORRESPONDANCE 


Sur un cas de dystocie causée par un fœtus hydroeéphale. 


A M. DujaRpiN-BEAUMETZ, secrétairè de la rédaction. 


Le samedi 9 septembre 1876, à six heures du matin, on amène 
à l’Hôtel-Dieu une femme âgée de quarante-deux ts, en travail 
depuis plusieurs } jours. Cette femme paraît beaucoup plus âgée 
qu’elle ne l’est; elle a eu huit enfants et ses grossesses ont été 
heureuses, sauf la dernière. Le travail, en effet, a été long, la 
poche des eaux s’est rompue tout au début, les douleurs se sont 
ensuite suspendues pendant trois jours et l'enfant est mort pen- 
dant ce temps. L'accouchement s’est d’ailleurs terminé natu- 
rellement et les suites en ont été simples. 

C’est donc pour son neuvième accouchement que cette femme 
est envoyée à l'Hôtel-Dieu, et je recueille de mon confrère le 
docteur Chevalier, chirurgien adjoint, et de la sage-femme qui 
l'a assistée au début du travail, les renseignements suivants. Pen- 
dant sa grossesse, la malade se sentait plus lourde que pendant 
les précédentes, elle racontait à ses voisines qu'il se passait quels 

ue chose d’extraordinaire en elle : au cinquième mois, elle fait 
une chute dans son escalier et tombe sur le ventre, sans en 
éprouver de suites fâcheuses, au moins en apparence. 

Le mercredi 6 septembre, dans la journée, elle éprouve quel- 
ques douleurs et fait appeler la sage-femme à huit heures du 
soir. Celle-ci constate que les douleurs sont peu vives et les con- 
tractions faibles ; le col est souple, mais il n’y a pas de dilatation ; 
la partie qui se présente est trop élevée pour reconnaitre la pré- 
sentation. Cependant les eaux s’écoulent à dix heures et demie 
abondamment, 1l n’y a pas encore de dilatation. Le pouls est 
normal, l’état général satisfaisant. Les douleurs cessent bientôt 
complétement, et à minuit la sage-femme quitte la malade. A 
trois heures du maün elle est rappelée, parce qu’une vive douleur 
épigastrique est survenue; cette douleur est pongitive, elle arrache 
des plaintes à la malade ; on la fait un peu marcher, elle est 
soulagée ; les douleurs et les contractions n'ont point reparu. 

Dans la journée du jeudi, 1l y a des douleurs lombaires, une 
soif intense, le pouls est assez développé; le soir on donne un 
bain de siége ; la nuit du jeudi au vendredi est calme, les mouve- 
ments du fœtus ont cessé. 

Le vendredi matin, la douleur épigastrique reparaît plus 
intense, les douleurs lombaires sont aussi très- -vives, mais 11 ny 
a pas de contractions utérines, le pouls s’affaiblit ; il n° y à pas 
d'écoulement de sang par le vagin. Dans l’après- “midi, il y à 
quelques douleurs et de faibles contractions : le soir, les douleurs 
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augmentent et le travail parait s'établir. La dilatation du col 
commence à neuf heures, elle est complète à onze heures et demie, 
On constate alors une présentation oblique de la tête, en intro- 
duisant la main, à cause de lélevation de la partie qui se pré- 
sente ; on sent de plus que les os du crâne sont séparés par de 
larges espaces et qu'ils jouent les uns sur les autres. 

Le docteur Lesguillons, appelé, examine la malade, dont il 
trouve le pouls très-faible ; il croit reconnaître la fontanelle pos- 
térieure en arrière et à gauche, sent également les os jouer les 
uns sur les autres et diagnostique un cas d’hydrocéphalie. Il 
essaye une première, puis une seconde fois d'appliquer le forceps, 
introduit les deux branches, mais ne peut articuler. La patiente 
n’a pas souffert pendant les manœuvres, mais les douleurs et les 
contractions ont cessé de nouveau. Le docteur Chevalier ne peut 
davantage parvenir à articuler les branches, et mes confrères, 
trouvant la malade très-faible et dans un état des plus graves, 
l'envoient à l’'Hôtel-Dieu. 

Je la trouve dans l’état suivant : 

La face est extrêmement pâle, il est impossible de sentir le 
pouls, les battements du cœur sont très-fréquents, faibles, les 
extrémités froides, les jambes un peu cyanosées. La respiration 
est bonne. Les grandes lèvres ne sont pas très-tuméfiées, il ne 
s’écoule pas de sang par la vulve. Au toucher, je constate que les 
lèvres du col de l’utérus, très-épaisses, couvrent la tête qui se 
présente et que l'ouverture n’a que quelques centimètres, mais le 
col est dilatable. La tête, très-élevée au-dessus du détroit supé- 
rieur, est mobile à cause de linertie complète de l'utérus ; en 
introduisant plusieurs doigts, je trouve une masse informe consti- 
tuée par les os du crâne qui jouent les uns sur les autres ; en 
arrière, 1l y a une suture impossible à reconnaitre, au niveau de 
laquelle je perfore le crâne avec des ciseaux forts ; 1l s’écoule une 
certaine quantité de liquide et mon doigt ramène un peu de ma- 
tière cérébrale. J'essaye alors sans succès une application de 
forceps, j'articule, mais les cuillers glissent aux premières trac- 
tions. L’instrument ne peut saisir assez bien la tête par suite de 
son élévation. Cette tentative faite, je fais replacer la malade 
dans son lit et j'essaye de rappeler les forces au moyen d’une 
potion alcooliqueet la circulation en l’entourant de boules d’eau 
chaude. On donnera 2 grammes de seigle ergoté vers deux heures ; 
je me réserve en effet de faire une dernière tentative avec le cé- 
phalotribe dans lPaprès-midi, après avoir vidé le crâne au moyen 
des ciseaux de Smellie que j'ai fait demander, et je désirerais 
bien voir se réveiller quelques contractions qui maintiendraient 
la tête plus fixe. 

À trois heures de laprès-midi la malade est dans le même 
état : nous n’avons pas reçu l'instrument demandé ; une blessure 
au doigt m'empéchant d'examiner l’état des choses, mon collègue 
Chevalier examine et constate avec surprise la présence d’une 
autre présentation : 1l rencontre en effet l'épaule gauche, amène 
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un bras et pratique la version : on dégage le trone et les bras, 
mais il est impossible d'amener la tête, même en accrochant le 
maxillaire inférieur avec le doigt. Dans ‘les efforts qui sont faits, 
le cou cède ; on fait Ia détroncature, espérant pouvoir broyer la 
base du crâne : mais 1l est impossible de bien saisir la tête avec le 
céphalotribe, l'instrument ohsse ; 1l est d’ailleurs très-difficile de 
fixer la tête. Pendant ces manœuvres 1l s’est écoulé une assez 
orande quantité de liquide sanguinolent, mais pas de sang pur. 

En présence de cette impossibilité dans laquelle nous nous 
trouvions de terminer l’accouchement, nous n'avions plus d'autre 
ressource que l'opération césarienne ; mais l’état Si grave de la 
malade, la cyanose, l'absence de pouls annonçant une fin pro- 
chaine ne nous permettaient pas de faire cette tentative. La ma- 
lade s'éteint sans souffrances à onze heures du soir. 

Autopsie. -— Le ventre est volumineux, la tumeur formée par 
l'utérus remonte au-dessus de l’ombilic, elle présente deux saillies, 
l’une à droite, l’autre à gauche ; celle de gauche, plus dure, est 
formée par la tête du fœtus, celle de droite par le placenta. Le 
docteur Chevalier incise l'abdomen de haut en bas sur la ligne 
médiane et transversalement au niveau de Pombihic; les parois 
abdominales relevées, nous apercevons l’utérus, qui présente à 
gauche une déchirure obliquement dirigée de haut en bas, de 
gauche à droite; elle commence au sommet de la corne gauche et 
mesure 425 millimètres de long, l’écartement des lèvres de cette 
déchirure est de 2 centimètres; la tête est appuyée sur cette ouver- 
ture. Au niveau de la rupture les parois utérines sont très-minces, 
comme membraneuses, et présentent de légères ecchymoses. 
Du reste, il n ya pas de sang dans l'abdomen, ni dans l'utérus, 
On prolonge l'ouverture faite par la déchirure et la tête du fœtus 
est extraite. Cette tête est énorme ; le diamètre bipariétal mesure 
14 centimètres, bien que les os soient affaissés sur eux-mêmes. 
La ponction du crâne que J'ai pratiquée à porté au-dessus de 
l'oreille droite, au niveau de la suture du temporal avec le 
pariétal. Le crâne ouvert nous montre la substance cérébrale 
réduite en bouillie, désagrégée et peu considérable ; elle ne rem- 
phit que le tiers environ de la cavité. 

Le placenta est inséré au niveau de la corne droite, il à les 
dimensions et le volume ordinaires, mais le cordon est (rès-mince ; 
à ce niveau les parois utérines sont d’une épaisseur et d’une 
consistance normales, comme toute la face postérieure ; Sur la 
face antérieure elles s’amincissent progressivement jusqu’à n’a- 
voir que quelques millimètres au niveau de la rupture. 

Examiné au microscope, le tissu utérin présente les particu- 
larités suivantes : 

Au niveau de la corne droite, ce tissu est consütué par du 
ussu conjonctif qui forme un réseau feutré renfermant des fibres 
musculaires parfaitement normales ; mais, à mesure qu'on exa- 
mine des coupes prises en se rapprochant de la déchirure, on 
voit le tissu conjonctif devenir moins serré et les fibres uscu- 
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laires diminuer et présenter tous les caractères de la dégénéres- 
cence graisseuse, Au niveau de la rupture il n’y a plus que du 
tissu conjonetif sans entre-croisement de.fibres et les fibres mus- 
culaires n'existent plus, elles sont remplacées par une matière 
granuleuse et graisseuse. 

Réflexions. — Cette observation pourrait donner lieu à toute 
une série de réflexions, qui dépasseraient les limites d'une simple 
note : nous ferons seulement remarquer combien il est difficile 
d'appliquer le forceps dans les cas d'hydrocéphalie, même alors 
que le liquide est évacué par la ponction du crâne, lorsqu'il y à 
inertie de l'utérus. La tête, restant au-dessus du détroit inférieur, 
est très-mobile et ne peut être fixée. Or, tous les accoucheurs 
savent combien, dans ces circonstances, 1l est difficile de faire 
une apphcation régulière ; 1l arrive souvent, comme nous l’avons 
observé, que la tête fuit devant l'instrument et n’est saisie que 
par le bout du forceps, de sorte qu'aux premières tentatives de 
traction elle ghsse entre les cuillers, et cela d'autant plus sûre- 
ment, que, se trouvant en position transversale, il faudrait, pour 
le succès de l'opération, qu’une des cuillers soit appliquée en 
avant, l'autre en arrière, ce qui est impossible. La courbure des 
axes du bassin ne permet pas à l'instrument de pénétrer, si Les 
branches ne sont pas introduites sur les côtés. 

Ces difficultés sont d’ailleurs signalées dans tous les traités 
classiques, elles sont quelquefois insurmontables, même pour les 
accoucheurs les plus distingués et les plus habitués à la pratique 
des opérations obstétricales. 

Quant à la rupture, nous l'avons tous complétement méconnue, 
et je pense que nul ne s’en étonnera en se rappelant les symptô- 
mes observés pendant la vie. Contrairement à ce qui arrive 
ordinairement, la malade n’a pas éprouvé, au moment d’une 
contraction violente, cette douleur déchirante indiquée par tous 
les auteurs et signalée dans toutes les observations. Notre malade 
a bien eu une douleur épigastrique assez vive dans la première 
nuit, mais alors le travail était suspendu, et si Levret signale la 
douleur épieastrique comme un signe de rupture, Velpeau, 
Cazeaux et d'autres n’en parlent pas, parce que ce signe est trop 
incertain. J'ajoute encore qu'il était difficile de penser à une 
rupture en l'absence de toute hémorrhagie et lorsque la journée 
suivante s'était bien passée, le pouls restant assez développé. 

Je ne puis expliquer cette absence de symptômes positifs que 
par les circonstances dans lesquelles la rupture s’est produite. A 
la suite d’une contusion résultant de la chute faite pendant la 
grossesse, la paroi antérieure gauche de l'utérus à été le siége 
d'un travail de résorption et de dégénérescence graisseuse par 
suite duquel elle s’est amincie et a perdu toute résistance. Cela 
résulte de l'examen histologique que nous avons fait avec le plus 
grand soin. Tout était donc disposé pour une rupture et la pré- 
sence d’un fœtus hydrocéphale venait encore rendre les circon- 
stances plus favorables. Dès lors on comprend que, sous lin- 
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fluence de la moindre contraction, le üissu utérin dégénéré se soit 
éraillé lentement dès le début du travail et ensuite déchiré 
comme nous l'avons trouvé à l’autopsie, sans doute au moment 
où la malade a ressenti la douleur épigastrique dont nous avons 
parlé. La faiblesse des contractions a empêché le passage du 
fœtus, en tout ou en partie, dans la cavité abdominale, et l’ab- 
sence des vaisseaux dans le tissu utérin explique d'autre part 
l'absence d’hémorrhagie. 

L'arrêt du travail quelques heures après le début a, sans 
doute, été causé par le commencement de la rupture ; ‘il n'a 
repris que deux jours après, et encore d’une manière incomplète. 
Il arrive, le plus ordinairement, qu'il cesse complétement au 
moment de l'accident : : cependant il peut aussi continuer, c’est ce 
qui résulte du travail de M. Jolly (Archives de mé. 1868, 

EE pe): 

Enfin, pour terminer ce que nous avons à dire sur l’observa- 
tion qui nous occupe, il ne nous reste qu’à appeler l'attention 
du lecteur sur le changement de présentation observé. À une 
présentation de la tête a succédé une présentation de l'épaule, et 
cela sans travail au moins sensible. C’est là un cas de version 
spontanée bien extraordinaire qui peut s expliquer peut-être par 
l'irrégularité des contractions utérines. Le travail avait cessé, 
mais * est évident que des contractions insensibles ont dû enter. 
sans quoi les choses seraient restées en l’état ; or, le côté gauche 
de lPutérus, normalement'développé, a dûse contracter plus éner- 
giquement que le côté droit; de là l’évolution du fœtus. On a 
quelquefois observé des cas de version spontanée dans le cas de 
présentation de l'épaule, Velpeau a été témoin d'une fait sem- 
blable (Traité des accouchements, t. IL, p. 258) ; mais je ne sais 
si on pourrait trouver un cas survenu dans des circonstances 
analogues à celles que nous venons de relater. 


Dr FourRiER, 
Chirurgien en chef des hôpitaux de Compiègne. 


Compiègne, 30 octobre 1876. 


ro RERO G) ER ere 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité de l'impuissance et de la stérilité chez l’homme et chez la femme, 
par le doctenr Félix RouBaun. 1 vol. 800 pages, chez J.-B. Baïillière et 
fils. Paris, 14876. 

Le re de M. F. Roubaud est arrivé rapidement \e sa troisième édi- 
tion. « Celle que j'offre aujourd’hui au publie, dit l’auteur, n’a conservé 
des éditions précédentes que les grandes divisions et les lignes principales, 
tout le reste a été remanié et refondu ; certaines longueurs ont été sup- 
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primées et ont fait place à l’exposition des travaux les plus récents qui, 
de près ou de loin, touchaient au sujet de mes études ; en un mot, j'ai eu 
à cœur de ne rien laisser dans l’ombre et de dresser le tableau le plus 
complet, le plus fidèle de l’état actuel de la science, relativement aux 
fonctions génitales chez l’homme et chez la femme. » Ce sont les chapitres 
relatifs à la stérilité qui ont été le plus modifiés, et ceux de nos lecteurs 
qui se souviennent du savant et brillant article dû au professeur Pajot, 
que nous avons publié l’an dernier, savent combien ces questions sont 
graves et intéressantes pour le médecin. M. Roubaud a ajouté à son 
livre un appendice sur la fécondation artificielle ; il y défend cette opé- 
ration contre les accusations dont elle a été l’objet et décrit les différents 
procédés opératoires. En maintenant ainsi son livre au courant de la 
sciencé, il continue à assurer son succès. 


Précis opérations de chirurgie, par le docteur CHAUVEL, médecin- 
major, professeur agrégé de médecine opératoire à l'Ecole du Val-de- 
Grâce. J.-B. Baillière et fils, 1877. 

Ce livre est un manuel d’amphithéâtre, et qui est destiné à donner d’une 
façon précise les procédés opératoires les plus usités. Aussi, comme le dit 
l’auteur dans sa préface, ne faut-il y chercher ni les indications cliniques, 
ni lappréciation de la valeur des méthodes et des procédés. Ce n’est donc 
pas un ouvrage de critique. 

Il est divisé en deux parties : la plus considérable et la plus importante 
est consacrée à l'exposé des opérations générales: ligatures d’artères, 
amputations des membres, résection des os et des nerfs, ténotomie ; la se- 
conde partie comprend les opérations spéciales qui se pratiquent sur les 
différentes régions ou les principaux organes. 

Un grand nombre de figures dessinées d’après nature complètent cet 


ouvrage, 





REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 16, 23 et 30 octobre 1876; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Sur l’anguillule stercorale. — M,.Bavay, à propos de la commu- 
nication de M. Normanp (voir p. 178) sur la diarrhée de Cochinchine, 
fait une description du nématoïde qu’il a décrit sous le nom d’anguillule 
stercorale et qui se rapproche beaucoup du rhabdita terricola de Du- 
jardin. Voici les caractères de ce nématoïde : 

Longueur de l'adulte, 4 millimètre ; largeur, 4 centièmes de milli- 
mètre environ. Corps cylindrique, un peu aminci en avant, beaucoup plus 
effilé en arrière. Surface du corps lisse ; des sillons transversaux devien- 
nent visibles quand lanimal vidé de ses viscères se rétracte fortement. 

La bouche est formée de trois lèvres peu distinctes, dont une im- 
paire trilobée. L’æsophage, museuleux, triquètre, occupe environ la cin- 
quième partie du corps ; il est divisé en trois portions, une antérieure 
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allongée, plus étroite en avant, brusquement rétrécie en arrière en une 
sorte de détroit qui constitue la partie moyenne ; celle-ci allongée et pré- 
cédant une partie postérieure dilatée en un gésier ovoïde. On distingue 
vers le milieu de celui-ci une tache en forme d’y, qui indique une val- 
vule cartilagineuse ou armature stomacale. 

L’intestin, renflé antérieurement en un ventricule, fait suite à l'appareil 
æsophagien et vient aboutir à un anus latéral près de la base de la queue; 
il a sès parois peu visibles, mais une paire de glandes d’un jaune brun le 
limitent de chaque côté dans toute sa longueur. Cette glande est disposée 
habituellement par masses symétriques. L'ensemble de ces organes est 
toujours dans la femelle plus ou moins déplacé par la masse des œufs. 

La vulve est située au côté droit du corps, un peu au-dessous du mi- 
lieu, EHe donne accès dans un utérus étendu en avant et en arrière et 
contenant à la maturité de vingt à trente œufs plus ou moins empilés. 
Ces œufs sont d’abord d’un brun corné, puis jaunes, et laissent voir l’em- 
bryon. Ils éclosent parfois dans l'utérus. g 

La femelle ne présente le long du corps ni ailes, ni plis, ni tubercules. 

Le mâle, plus petit que la femelle d’un cinquième environ, à un tes- 
ticule entourant la masse de l'intestin et des glandes annexes et qui vient 
aboutir à un appareil situé à la naissance de la queue à droite, très-près 
de l'anus. Cet appareil pénial est constitué par deux petits spicules cornés, 
recourbés, renflés à leur base, amincis au sommet et insérés sur un même 
plan transversal de l’animal. Une pièce cornée très-mince,' située un peu 
en arrière, plus courte, plus large que les spicules, se recourbe en forme 
d'ombilie autour de leur base. La queue est plus courte que chez la femelle 
et toujours contournée à droite comme les spicules. 


Sur Ia cure de l’élongation hypertrophique du col de l'utérus 
par ia myotomie utéro-vaginale ignée.— Les observations cliniques 
que je soumets aujourd'hui à l’ Académie, dit M. ABEILLE, montrent que, 
par l’extension donnée à cette méthode, je suis parvenu à guérir radi- 
calement : 1° l’élongation hypertrophigue de tout le col et partie du 
corps de l'utérus, qu’elle soit accompagnée ou non de prolapsus de lor- 


ane : 20 l’étroitesse du méat, quelles qu’en soient les complications. 
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De l'influence de l’empoisonnement par l’agarie bulbeux 
sur Ia glycogémnie. — M. Or présente une note dont voici les conclu- 
SIONS : 

1° Chez les chiens qui ont succombé à l’action des agarics bulbeux, on 
ne trouve de matière sucrée ni dans le sang ni dans le foie, dix-huit, huit, 
six, Cinq heures. après la mort; 

20 On rencontre, au contraire, la matière sucrée, et cela d’une manière 
constante, chez tous les animaux SOUMIS À l'emploi de ces champignons, 
si on examine le sang ou le foie peu d'instants avant la mort ou immé- 
diatement après ; 

30 L'absence de sucre chez les premiers ne tient donc pas à une influence: 
destructive que l’agaric bulbeux exercerait sur la fonction glycogénique ; 
elle vient confirmer la théorie de M. Claude Bernard. 


De l’emploi de l'acide picrique dans le traitement des 
plaies. — Note de M. Eug. Curix. 

Le procédé que j'ai honneur de présenter à l’Académie consiste à 
traiter les plaies par l'acide picrique. 11 se rattache théoriquement aux 
moyens qui ont pour but de faire des tissus ou de leurs sécrétions une 
membrane protectrice contre les influences nuisibles de lair, considéré 
comme agent irritant ou comme agent de transport des organismes infé-- 
rieurs. On se sert, suivant le cas, de l’acide picrique en solution aqueuse, 
de pièces de pansement imbibées de cette solution, ou mieux encore de 
ouate picriquée, c’est-à-dire de ouate sèche dans laquelle on a incorporé de 
l'acide picrique. C’est ce dernier mode qui est généralement le plus com- 
mode dans l'application. Ma méthode offre en résumé l'avantage de sup- 
primer complétement la suppuration. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 17, 24 et 31 octobre 1876; présidence de M. CHATIN. 


Sur l’allaitement etle sevrage, (Suite de la discussion, voir p. 372.) 
— M. Prorry, à propos de la discussion sur l’allaitement et le sevrage 
des nourrissons, dépose sur le bureau un discours qu’il a prononcé devant 
l'Académie en 1879, et présente quelques considérations au sujet de l’ali- 
mentation des enfants à la mamelle. Il dit que, depuis un certain nombre 
d’années, on a trop demandé à la chimie pour établir des indications à cet 
égard. On se croirait revenu au temps de Paracelse ou de Van Helmont. 
La médecine est une science d'observation qui a ses lois propres, et ne 
doit pas s’incliner devant la chimie, mais, au contraire, en recevoir des 
services. à 

La meilleure nourriture des enfants, suivant M. Piorry, c'est le lait, et 
c'est en donnant du lait à une foule d'enfants très-gravement atteints 
soit d’irritation encéphalique, soit de diarrhées incoercibles, qu'il est par- 
venu à leur sauver la vie. Le lait, et surtout le lait naturel, constitue donc 
pour les enfants en bas âge une alimentation infiniment supérieure à tous 
les autres aliments artificiels qui sont proposés depuis un certain nombre 
d'années. 

M. Hervieux. M. Magne, en soumettant ses idées sur l'allaitement arti- 
ficiel au contrôle de l’Académie, n’ignorait pas qu’elles fussent en opposi- 
tion directe avec les idées généralement admises. Car il le dit textuelle- 
ment dans son travail, M. Hervieux exprime à ce sujet le regret qu’au lieu 
de tenter cette révolution, il ne se soit pas borné, comme certains politi- 
ques habiles, à faire tout simplement de l’opportunisme. 

Et, en effet, dit M. Hervieux, parce que tous les médecins sont una- 
nimes à condamner l'allaitement artificiel, il ne s'ensuit pas qu’ils soient 
fixés sur une foule de questions secondaires, il ne s'ensuit pas que nous 
possédions, bien et dûment codifiées, les règles qui doivent présider à l’al- 
laitement des jeunes enfants, depuis la naissance jusqu'au sevrage. Non 
assurément, et si l’on consultait chacun de nous sur ces questions, il est 
présumable que nous verrions se produire bien des opinions dissemblables. 

Ce n’était donc pas l’abolition de l’allaitement naturel qu'il fallait pro- 
poser, c'était la discussion de l’opportunité de l’allaitement artificiel dans 
certaines conditions déterminées. 

La question ainsi posée comportait l’élucidation d’un certain nombre de 
questions secondaires que j’aborderai successivement, à savoir : 

19 Jusqu'à quelle époque l’enfant doit-il être exclusivement nourri par 
le lait de sa mère ou de sa nourrice ? 

20 En quoi devra consister l’allaitement mixte ? 

30 À quelle époque doit avoir lieu le sevrage ? 

49 Dans quels cas pourra-t-on substituer sans inconvénient, dès les pre- 
miers mois qui suivent la naissance, l'allaitement artificiel à l'allaitement 
maternel ? 

Sur le premier point, M. Hervieux se déclare tout à fait d'accord avec 
M. Magne, lorsqu'il proteste avec toute son énergie, contre les conclusions 
de l’auteur qui propose d’alimenter exclusivement les enfants avec le lait 
de leur mère ou de leur nourrice jusqu’à la fin de leur première année. 
L’éruption des premières dents doit être considérée comme la limite de 
l'allaitement naturel exclusif. 

Sur la deuxième question, M. Hervieux dit qu'envisagée au point de 
vue théorique, l'introduction des substances proposées par M. Magne à 
un moment donné dans l’alimentation des jeunes enfants peut paraître 
excellente, mais qu’au point de vue pratique elle serait détestable. 

L’achèvement du travail de la dentition indique la limite ultime de l’al- 
laitement, c’est-à-dire le sevrage. C’est du quatorzième au quinzième mois 
que l’on peut, dans notre climat, supprimer sans danger l’allaitement. La 
considération de la latitude n’est du reste pas indifférente au choix de 
l’époque du sevrage. 
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Enfin, sur la question de l’opportunité de l'allaitement artificiel, M.Her- 
vieux ne peut dissimuler l'espèce de stupeur que lui à causée, ainsi qu’à 
tous les praticiens, la proposition de M. Magne de substituer l’alimen- 
tation artificielle à l'allaitement naturel, pour l'espèce humaine comme 
pour les espèces animales. Toutefois, le premier étonnement passé, on se 
demande s il n’existe pas des conditions soit générales, soit individuelles, 
dans lesquelles ce système pourrait avoir sa raison d’être. Les conditions 
de localité doivent être mentionnées au premier rang des conditions étran- 
gères à l'individu. Parmi les conditions individuelles, la première est une 
puissance vitale propre à prémunir le nouvel être contre les influences 
pathogéniques. 

Enfin les règles à suivre pour l'allaitement artificiel doivent être calquées 
sur celles qui ont déjà été posées pour l'allaitement naturel, c’est-à-dire 
en se basant sur les diverses périodes de l’évolution dentaire. 

M. MAGne considère l’argumentation de M. Hervieux cemme wñe nou - 
velle démonstration des faits qu’il a portés à l’attention de lAcadémie. 
M. Hervieux admet, en effet, qu’il n’est pas possible, d’une façon absolue, 
de compter sur l’allaitement maternel pendant un an. 

Quant à la question posée par M. Magne sur l’emploi de la viande dans 
l'alimentation des enfants, M. Ilervieux y a répondu en disant qu’il fallait 
recourir au jus de viande. 

M. J. Guérin dit que, dans la question de l'alimentation artificielle des 
enfants, il faut séparer bien nettement l'allaitement artificiel de l’alimen- 
tation prématurée. Ikbrappelle les conseils qu’il a donnés relativement à 
l'allaitement artificiel, et qui consistent à graduer les qualités nutrilives du 
lait de vache suivant les facultés digestives de l’enfant. Il est bien évident 
pour tout le monde qu’on ne peut pas toujours avoir dans le lait maternel 
les éléments d’une alimentation suffisante. Or il esthien important de pouvoir 
déterminer si le lait maternel est supérieur ou inférieur au lait des ani- 
maux. De même, lorsqu'un enfant est soumis à l'allaitement artificiel, il 
faut obtenir un lait parfaitement en rapport avec les facultés digestives de 
l'enfant. Il est des cas, par exemple, où l’enfant ne digère pas le lait de 
vache, parce que celui-ci est trop fort et doit être atténué. M. Guérin in- 
siste sur l'influence fâcheuse d’une alimentation lactée trop forte. Il y a 
des femmes, dit-il, dont l'industrie consiste à élever des enfants au bi- 
beron, qui savent très-bien réduire la force du lait de vache aux facultés 
digestives de l'enfant ou mitiger ce lait suivant le cas, et qui, en agissant 
ainsi, obtiennent des résultats très-satisfaisants. En résumé, suivant M.J. 
Guérin, il fant arriver à fifrer, pour ainsi dire, le lait servant à l’alimen- 
tation de l'enfant, que ce soit le lait maternel ou le lait de vache. 

M. Hervieux n’admet pas qu’il soit jamais bon de couper le lait, 
comme on le fait si souvent, avec de l’eau panée, de l’eau de riz ou d'orge. 
Si M.J. Guérin avait établi une distinction entre l'enfant malade et l’en- 
fant bien portant, alors son opinion serait soutenable et pourrait être par- 
tagée. Mais, étant donné qu'il s’agit d'enfants bien portants, le mélange 
du lait avec d’autres subStances est détestable. 

M. DepauL ne veut pas entrer dans la diseussion, mais il est frappé de 
voir qu'il existe encore entre les opinions de ses collègues d'aussi gran- 
des divergences sur des points de la question jugés et établis depuis long- 
temps. Pour tout praticien, il n'existe qu'une seule manière de éitrerle lait, 
suivant l'expression de M. Guérin, c’est d'observer l'effet qu'il produit sur 
l'enfant. Très-fréquemment M Depaul a été prié par les familles de faire 
examiner le lait, maternel ou autre, par des chimistes ; or tel lait jugé chi- 
miquement incomplet ou défectueux produisait sur l’enfant d'excellents 
résultats ; tel autre, au contraire, reconnu parfait par le chimiste, donnait 
lieu à de mauvais effets sur l’enfant,. 

Ce n’est donc pas à la chimie que s'adresse M. Depaul pour juger de 
la valeur réelle du lait servant à l'alimentation de l'enfant, c’est à l’enfant 
lui-même, qui lui répond par ses garde-robes; ce sont la consistance, la 
couleur, et surtout l'odeur de ces dernières qui doivent guider le prati- 
cien. 

M. Depaul trouve que M. Hervieux est beaucoup trop absolu lorsqu'il 
veut qu’en aucun cas on ne coupe le lait des enfants; il est souvent né- 


cessaire d’atténuer la richesse nutritive trop grande de certains laits, mais 
il est des cas aussi où il convient de donner le lait pur et sans mélange. 
Ceux qui veulent que l’on coupe toujours le lait émettent une opinion que 
M. Depaul considère comme étant également trop absolue. 


Sur les accidents de chasse du côté de l'œil et sur les 
moyens de les éviter au moyen des lunettes en cristal de 
roche. — Pour prévenir ces accidents, M. GaLEzowsKki propose de se 
servir, à la chasse, de lunettes en eristal de roche, en forme de coquilles, 
ou en verre trempé. Les expériences qu’il a faites sur ces sortes de lunettes 
démontrent que le projectile ricoche sur les lunettes et n’atteint pas l’œil, 
qui est ainsi préservé. Divers chasseurs qui ont porté ces lunettes ont 
reçu des blessures légères, mais le projectile n’est pas entré dans l'œil. 


&astro-stomie pratiquée avec succès pour un cas de rétré- 
cissement de l’œsophage. — M. VERNEUIL fait une communication 
qu’il est heureux de pouvoir porter devant l’Académie, parce qu’elle est 
relative à une opération d’origine française, car elle a été mise en pratique 
pour la première fois par M. Sédillot. 

Cette opération n’est autre que la gastro-stomie, littéralement : bouche 
stomacale, opération analogue à celle de l’anus contre nature et des fis- 
tules que l’art crée et rend permanentes dans le but de remédier à certains 
états pathologiques constitués par des rétrécissements, des ohstructions 
ou des oblitérations de conduits naturels. 

La gastro-stomie a été proposée pour remédier à l’obstruction de l’æso- 
phage ou à des rétrécissements infranchissables et condamnant les mal- 
heureux malades à une mort certaine, dans un délai plus ou moins rap- 
proché. Elle a été pratiquée seize fois sans succès, parce que la plupart 
étaient plongés dans un état d’anémie ou de cachexie plus ou moins pro- 
fond, parfois extrême. 

L’opéré de M. Verneuil était dans de meilleures conditions de santé 
générale. 

Il s’agit d’un jeune garçon de dix-sept ans, d’une bonne santé habituelle, 
qui avait avalé par mégarde, le 4 février 1876, une solution de potasse 
caustique. [l éprouva immédiatement une sensation de brûlure dans la 
gorge; la fièvre s’alluma, et bientôt 1l rendit des débris et des membranes 
par la bouche. Ces symptômes d’œsophagite suraiguë se calmèrent peu à 
peu au bout d’une quinzaine de jours; mais, lorsque le malade voulut se 
remettre à manger, il éprouva de grandes difficultés pour avaler. Il se 
présenta plusieurs fois à la consultation dans les hôpitaux, mais on ne 
voulüt pas le recevoir. Il continua de travailler jusqu’au 31 mars, époque 
où, l’alimentation étant devenue extrêmement difficile, il entra à la Pitié, 
dans le service de M. Dumontpailier. Là on essaya à plusieurs reprises 
du cathétérisme de l’œsophage, mais, à chaque essai, on trouvait un ob- 
stacle insurmontable au niveau de la portion thoracique de l’œsophage, et 
jamais on ne put franchir le rétrécissement. Le malade s’affaiblissait rapi- 
dement et était menacé de mourir de faim. M. Dumontpailier pria M. Ver- 
neuil de le recevoir dans son service, où il entra le 24 mai. 

A cette époque, le malade était profondément amaigri, sa figure était 
pâle et fatiguée, il avait perdu toute énergie; la température était au- 
dessous de la normale. Il ne pouvait plus rien avaler et vomissait à peu 
près tout ce qu’il prenait, Le cathétérisme de l’æsophage permit de recon- 
naître qu’il existait un rétrécissement très-serré, à 7 centimètres environ 
au-dessous de l’orifice supérieur de lœsophage, c’est-à-dire en un point tel 
que l’œsophagotomie externe était impossible, M. Verneuil pensa qu'il 
n’y avait plus d'autre chance de salut que dans la gastro-stomie. 

Après quelques hésitations et plusieurs tentatives nouvelles de cathété- 
risme que l’on fit, le malade étant soumis à l'influence de lhydrate de 
chloral, M. Verneuil se décida enfin à pratiquer la gastro-stomie, à laquelle 
il procéda le 26 juillet, à dix heures et demie du matin, non sans avoir 
pris préalablement l’avis de M. Léon Labbé et s'être aidé de ses conseils 
pour la direction du manuel opératoire. On s’entoura, d’ailleurs, de toutes 
les précautions possibles ; tous les instruments furent plongés dans la s0- 
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lution phéniquée au vingtième ; les éponges dont on se servait avaient 
séjourné depuis lu veille dans cette même solution, avec laquelle le chi- 
rurgien et les aides s'étaient lavé soigneusement les mains ; les aiguilles 
à suture avaient été graissées avec de l'huile phéniquée ; enfin, pendant 
toute l'opération, un jet de poussière d’eau phéniquée fut dirigé sur le 
champ opératoire. 

Le malade étant chloroformisé, le chirurgien pratique une incision 
parallèle au rebord cartilagineux des côtes gauches, par conséquent obli- 
que en bas et en dehors, longue de 5 centimètres environ. On incise la 
peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le muscle grand oblique ; on arrive 
alors sur le péritoine, qu’on soulève avec une pince à griffes et qu’on sec- 
tionne avec des ciseaux. L'estomac se laisse facilement reconnaître à sa 
couleur blanche ; on le saisit avec la pince à griffes, on l’attire dans la 
plaie et on le traverse avec deux longues aiguilles à acupuncture perpen- 
diculaires aux lèvres de l’incision, de manière à maintenir la paroi sto- 
macale en contact avec les lèvres de l’incision. Puis on saisit les bords de 
l'ouverture péritonéale avec une série de pinces hémostatiques que l’on 
confie à des aides. 

On pratique ensuite des points de suture métallique avec le chasse-fil, 
comprenant le péritoine et la partie stomacale. On place ainsi quatorze 
anses, dont chacune est serrée avec un tube de plomb sur un bouton de 
chemise. Cela fait, on retire les deux grandes aiguilles à acupuncture. 
On incise alors la paroi stomacale, qui, depuis qu’elle est ainsi étranglée 
par la couronne de points de suture, est le siége d’une congestion intense 
et a pris une couleur rouge violacée. L’épaisseur de cette paroi est con- 
sidérable et ne ressemble en rien à ce que l’on voit sur le cadavre. Après 
avoir fait sur cette paroi une boutonnière, on y introduit une grosse sonde 
de caoutchouc rouge que l’on fixe en l’enfilant avec un fil d'argent quitra- 
verse en même temps la paroi stomacale ; on laisse ainsi 7 à 8 centimètres 
de sonde dans l’estomac. 

L’incision de la paroi stomacale donnant lieu à un écoulement très-con- 
sidérable de sang, on l’arrête en plaçant à demeure des pinces hémosta- 
tiques ; puis on fait sur tout l’abdomen une application de collodion, et, à 
midi, le malade est reporté dans son lit. 

L'opération n’a pas été suivie d'accidents ; les sutures sont tombées au 
bout de quelque temps, et, dèsles premiers jours, le malade a pu recevoir 
dans son estomac des aliments liquides. 

Un mois après l’opération, le malade, dont le poids était tombé au-des- 
sous de 33 kilogrammes, pesait 34 kilogrammes, et, aujourd’hui, il en 
pèse 42. En un mot, il se nourrit et profite ; il jouit d’un appétit très-vif, 
qu'il salisfait largement. Chose curieuse, lorsqu'on lui verse des aliments par 
la sonde dans l’estomac, la bouche exécute des mouvements de mastication. 

Quel que soit le résultat ultérieur de l’opération, on peut dire qu’elle a 
complétement réussi au point de vue opératoire. 

Tout le monde, d’ailleurs, dans l'entourage du malade, rivalisait d’at- 
tention et de zèle pour le succès de l’opération. M. Verneuil ne saurait 
trop reconnaître les soins dont le malade a été l’objet, soit de la part des 
élèves, soit de la part des religieuses du service, et il déclare que c’est en 
grande partie à ces soins que son opéré doit la vie. 

Maintenant une nouvelle période commence pour ce jeune homme, 
période d'observation et d'expérience, relativement à la façon dont il sup- 
portera le nouveau mode d'alimentation auquel il est forcé de se sou- 
mettre. Il existe eette différence entre l’opéré de M. Verneuil et le célèbre 
Canadien atteint de fistule stomacale dont de Beaumont a raconté l’his- 
toire, c’est que le Canadien, pouvant avaler, prenait ses aliments par la 
bouche, tandis que l’opéré de M. Verneuil est affecté d’un rétrécissement 
œsophagien infranchissable qui arrivera très-probablement à loblitéra- 
tion complète du conduit. Ce jeune homme est donc destiné à garder 
toute sa vie cette infirmité et à se nourrir par l'injection de liquides ali- 
mentaires dans l’estomac. 


De Ia cautérisation légère de la muqueuse pharyngienne 
dans le traitement de l’amnésie. — M, Biror, professeur à l'Ecole 
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de médecine de Bordeaux, lit les conclusions d’un mémoire sur lefficacité 
de la cautérisation légère de la muqueuse pharyngienne contre certaines 
névroses de la tête coïncidant avec de l’amnésie, et sur le rôle présumé 
du ganglion cervical supérieur dans cette circonstance. 

Voici les conclusions de ce premier travail : 

1° La tête est le siége de certains troubles nerveux dont la localisation 
n’est pas encore précise ; 

29 La portion crânienne du grand sympathique doit y avoir sa part; 

30 Dans ces cas, il est rationnel de penser que le ganglion cervical su- 
périeur, qui en constitue le foyer principal, est le point de départ du 
trouble ; 

49 L'importance anatomo-physiologique de ce véritable cerveau de la 
vie végétative de la tête doit entrer dans l'objectif de l'observateur, cha- 
que fois qu'il s’agit de l’état névrosique de cette région; 

50 L’observateur devra lavoir particulièrement en vue, quand cet état 
névrosique sera rebelle aux moyens ordinaires de guérison ; 

6° Les rapports de ce ganglion avec la muqueuse pharyngienne font de 
cette dernière un lieu d'élection pour aboutir jusqu’à lui et à ses dépen- 
dances les plus éloignées par certains irritants ; 

70 Le badigeonnage de cette muqueuse avec la teinture d’iode m’a 
fourni des résultats remarquables dans les troubles nerveux essentiels. Il 
a été sans effet dans les troubles consécutifs à l’apoplexie; 

80 Dans plusieurs cas compliqués d’amnésie, la mémoire a récupéré son 
aplomb. 


Be la place que doivent occuper les salles de dissection. — 
Jusqu'ici, dit le docteur FaBre (de Bordeaux), on a toujours placé les 
salles de dissection au rez-de-chaussée ; c’est la plus mauvaise et la plus 
insalubre de toutes, à cause des gaz délétères émanés des cadavres en 
putréfaction. L'auteur propose donc, pour éviter ces inconvénients et ces 
dangers, de placer les salles de dissection sur les points isolés et les plus 
élevés des habitations. 


Données expérimentales fournies par la ligature appliquée 
à l'amputation ; son utilité dans certains eas exceptionnels. 
— Le fait relaté dans cette note, présentée par le docteur BiroT, tend 
à démontrer : 

1° L'influence du traumatisme sur le développement des tumeurs sar- 
comateuses, encéphaloïques, chez certains individus ; 

20 L’opportunité de l’ablation hâtive de ces tumeurs pour prévenir soit 
leurs conséquences mortelles, soit l’amputation, si un membre est le 
siége du mal ; 

39 L’utilité de la constriction permanente, etc. 


Sur l'appareil électrique de la torpille, — M. Roucer (de 
Montpellier) lit un travail fort important sur ce sujet, qui tend à démontrer, 
comme l'avait indiqué Kôlliker en 1857, que les nerfs eux-mêmes sont la 
seule source d'électricité de l’organe électrique de la torpille. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 27 octobre 1876 ; présidence de M. LABOULBÈNE. 


Maladies régnantes. — M. Ernest Besnter lit son rapport trimes- 
triel sur les maladies régnantes et insiste surtout sur la marche et le 
développement de l’épidémie de fièvre typhoïde qui s’est déclarée À Paris 
dans ce dernier trimestre, et trace un tableau fort intéressant de cette 
épidémie. 


Sur le tænia. — M. LABOULBÈNE termine son intéressante commu- 
nication (voir p.376 ). Nous publierons prochainement, vu leur importance, 
les parties principales de cette communication, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4 et 11 octobre 1876; présidence de M. Hour. 


Du psoriasis lingual et de ses rapports avec l’épithélioma 
de la langue. — M. TErRRILLON lit un mémoire sur le psoriasis lingual 
dans ses rapports avec l’épithélioma de la langue. M. Terrillon a observé 
à l'hôpital Saint-Antoine un cocher, âgé de cinquante ans, qui était entré 
dans le service le 15 juillet dernier. Cet homme avait eu la syphilis 
en 1848: chanches, plaques muqueuses, roséole, etc. ; il était alcoolique 
d'ancienne date, Pas de cancéreux dans sa famille. 

Depuis cinq ans, la langue est le siége d’un psoriasis qui n’incommode 
pas le malade ; mais depuis deux mois la déglutition est difficile, et 
maintenant le malade ne peut plus avaler Les aliments solides. Le numéro1 
de la série œsophagienne est arrêté à 17 centimètres de l’arcade dentaire ; 
le numéro 18 de la filière uréthrale peut passer ; peu à peu on arrive au 
numéro 30 de cette filière, le sujet avale difficilement, mais il est amélioré. 
Un jour on remarqua de la tuméfaction et de la rougeur sur la partie la- 
térale du cou ; on cesse l'emploi de la sonde. Le 5 septembre, frisson, 
pouls accéléré, puis délire ; douleur dans le poignet gauche; le 8 septem- 
bre, le genou droit se tuméfie, mort le 11 septembre d'infection purulente. 

À l’autopsie, les tissus périæsophagiens sont infiltrés de pus, jusqu’à la 
bifurcation de la trachée ; pas de ganglions engorgés; au-dessus du rétré- 
cissement de l’œsophage, ce conduit forme une poche assez vaste. Il 
existe du pus dans les articulations. 

L'examen histologique de le langue a été fait par MM. Ranvier et Ma- 
lassez. On a constaté : 19 une augmentation considérable de la couche 
épidermique, qui est quatre fois plus épaisse qu’à l’état normal ; 20 aug- 
mentation de l'épaisseur du derme ; les papilles sont également hyper- 
trophiées. En certains points l’épithélium s'enfonce dans le derme sous 
forme de boyaux, et les cellules deviennent de plus en plus cornées et 
aplaties ; il y a donc hypertrophie de la couche épithéliale et hypertrophie 
du derme. La transformation du psoriasis en cancroïde aurait lieu, selon 
M. Terrillon, quand les cellules lemportent sur le derme épaissi ; le pso- 
riasis ne dégénérerait pas, si le derme épaissi résistait toujours. Chez le 
malade de M. Terrillon, le cancroïde n'existait pas encore. 

Le rétrécissement de l’æœsophage n’était ni cancéreux ni épithélial ; était- 
il syphilitique ou fibreux ? Il est difficile de se prononcer, car le malade 
était syphilitique et alcoolique. M. Terrillon pense que le rétrécissement 
était le résultat d’une irritation chronique de la muqueuse provoquée par 
les excès alcooliques. 


Sur les kystes du corps thyroïde, — M. SÉE présente une pièce 
provenant d’une malade de son service, qui a succombé à des acei- 
dents asphyxiques causés par l’inflammation de la muqueuse du larynx 
résultant de la rupture d’un kyste développé dans le lobe gauche du 
corpstuyroïde. D'autres kystes existaient dans cet organe. Celui qui a causé 
la mort formait au-dessous de la corde vocale gauche une tumeur aplatie, 
molle, présentant 2 centimètres longitudinalement et 1 transversalement, 
et faisant un relief de 5 centimètres. Le centre était déprimé en entonnoir, 
Elle était formée d’une substance rougeâtre, ramollie au centre. 


Sur les frottements sous-scapulaires. — M. LE DEenru donne 
lecture d’un rapport sur des observations présentées par M. Terrillon, de 
frottements sous-scapulaires. Les faits recueillis jusqu'ici sont au nombre 
de dix-huit : la plupart appartiennent à M. Terrillon; les autres ont été 
relatés par MM. Gaujot, Boinet, Demarquay, Galvani. Les symptômes 
ordinaires sont des craquements perçus au niveau de l’omoplate, avec 
sensation de frottements rudes, un léger écartement du bord spinal et du 
bord inférieur des omoplates, l’abaissement des épaules. Le siége le plus 
fréquent des craquements est au niveau de l’angle inférieur de l’omo- 
plate. Cependant, dans la première observation de M. Terrillon et dans 
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celle de M. Gaujot, il se produisait à l’angle supéro-interne. Quant à l’é- 
tiologie, les observations semblent pouvoir être divisées en trois groupes : 
dans un premier seraient placés les cas qui résuitent d’une saillie anormale 
des côtes et de l’omoplate avez usure du muscle sous-scapulaire ; le second 
comprendrait ceux qui résultent d'une simple atrophie du muscle sous- 
scapulaire, comme on l’observe chez les phthisiques et les sujets émaciés ; 
le troisième renfermerait les cas d’ankylose de l'épaule. 

Sur les dix-huit observations, sept ne peuvent être rapportées à ces 
causes, et l’étiologie en reste obscure. La profession semble aussi quel- 
quefois avoir une influence. Dans plusieurs cas, les muscles répondaient 
à l’excitation électrique. 

M. le rapporteur pense que la disposition congénitale de l’omoplate en 
dedans et l’amincissement congénital du grand dentelé sont des prédis- 
positions à cet accident. Le traitement ne peut encore être indiqué bien 
nettement. L’électricilé a souvent échoué ; M. Terrillon a obtenu de très- 
bons résultats de l'emploi d’un appareil prothétique bien fait. 


PBe l’hémiplégie dans l’étranglement herniaïire, — Le docteur 
Nicaise communique les deux observations suivantes : 

Dans le premier cas, il s’agit d’une femme de cinquante-sept ans, ayant 
depuis plusieurs années une hernie crurale droite du volume d’un pelit 
œuf de poule, laquelle, étant incomplétement contenue par un bandage dé- 
fectueux, finit par devenir irréductible et présenter les phénomènes de 
l’étranglement. Le taxis fut pratiqué sans succès le jour même, par un 
médecin de la ville; le lendemain la malade fut atteinte d'accidents de 
paralysie de la sensibilité et du mouvement du côté gauche, avec paralysie 
faciale du même côté, sans trouble de l'intelligence. Elle fut transportée 
à l'hôpital, où M. Nicaise,; après une tentative infructueuse de taxis, 
pratiqua la kélotomie et put réduire ainsi la hernie. La malade guérit de 
l’opération, mais en conservant son hémiplégie. 

Le second fait est relatif à une femme de soixante-quatre ans, qui entra 
à l'hôpital Saint-Louis le 11 septembre dernier, pour une hernie inguinale 
datant de deux ans et qui, étant mal contenue, s'était étranglée la veille à 
sept heures du matin. Les vomissements étaient incessants. M. Nicaise 
constata l’existence d’une hernie inguinale et diagnostiqua une entéro- 
épiplocèle. Comme il n'avait pas été fait de tentative de taxis, M. Nicaise 
crut devoir essayer de ce moyen de réduction appliqué modérément et 
après chloroformisation de la patiente. Le taxis ayant échoué, il fit une 
ponction aspiratrice, mais sans plus de succès. Il fallut recourir à la kélo- 
tomie, qui fut pratiquée trente-six heures environ après le début de 
l’étranglement. Le sac ouvert, il fut facile de faire rentrer l’intestin, mais 
ce fut en vain que M. Nicaïise s’efforça de réduire la masse de l’épiploon 
hernié ; il fallut en pratiquer la résection. 11 y eut, à la suite de cette opé- 
ration, des accidents de péritonite localisée qui se dissipèrent au bout de 
quelque temps ; mais la malade, prise d’une diarrhée incoercible, s’affai- 
blit de plus en plus ; puis, dans les derniers jours de septembre, elle pré- 
senta tout à coup des accidenfs d’hémiplégie et, finalement, succomba le 
28 septembre. 

Ainsi, voilà deux cas d’hémiplégie survenue dans la hernie étranglée. 
M. Nicaise se demandes’il ne s’agit pas là d’hémiplégie produite par action 
réflexe, et s’il ne faudrait pas mettre ces faits à la suite des accidents ner- 
veux signalés par M. Berger comme complication de l’étranglement her- 
niaire. Sans vouloir se prononcer sur ce point, M. Nicaise pense qu’il y 
a lieu de prendre ces faits en considération en attendant de nouveiles 
observations qui les confirment ou les infirment, 

M. Bcor émet, quant à présent, des doutes sur la relation que l’on 
cherche à établir entre les accidents de létranglement et l’hémiplégie. 
Selon lui, les deux observations de M. Nicaise, fort intéressantes d’ail- 
leurs, ne démontrent encore rien. Dans l’une d'elles, en effet, la paralysie 
se montre pendant l’étranglement ; mais, dans Pautre, elle survient alors 
que l’étranglement a été levé depuis plusieurs jours. Est-1l possible de 
üirer de jà une déduction quelconque, et ne s'agirait-il pas ici de simples 
coïncidences ? 
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M. VerneuIL pense qu’il est toujours intéressant et utile de publier les * 
coïncidences pathologiques que l’on a chance d'observer. Ne sont-ce pas 
elles, en effet, qui ont fait découvrir des rapports réels, qui jadis étaient 
ignorés ? C'est par elles que la science s’est faite et se perfectionne de 
jour en jour. Jamais il ne faut se lasser d’amasser des matériaux, qui, à un 
moment donné, pourront être utilisés de la manière la plus fructueuse. 

Il est aujourd’hui admis que la congestion pulmonaire peut compliquer 
la hernie étranglée. M. Verneuil, qui a noté le premier ce fait, a cru d’a- 
bord, lui aussi, à des coïncidences, Mais, les observations de ce genre se 
multipliant de plus en plus, il a bien fallu y voir autre chose qu’un simple 
effet du hasard. Il est dès lors permis de supposer provisoirement que le 
cerveau puisse être intéressé au même titre que le poumon. 

M. LANNELONGUE s'associe entièrement à l’opinion de M. Verneuil. Il 
a souvent vu à Bicêtre, chez des vieillards affectés non pas d’étranglement, 
mais de hernies à accidents, des complications thoraciques se produire 
au moment des crises herniaires. Les accès d'asthme, par exemple, ac- 
quièrent une intensité beaucoup plus grande chez ces malades. M. Lépine 
a observé des hémiplégies consécutives aux inflammations de la plèvre. 
Pourquoi n’en serait-il pas de même dans lés phlegmasies péritonéales ? Ne 
sait-on pas, d’ailleurs, que la péritonite s’accompagne parfois de convul- 
sions ? Il se produit dans ces circonstances des actes réflexes dont nous ne 
connaissons pas encore la nature intime, mais dont la réalité ne peut 
plus être contéstée. 

M. PERRIN ne répugne pas non plus à admettre les idées émises par 
M. Verneuil. Il est certain qu'il y a des états nerveux difficiles à expliquer, 
et dans lesquels le système vaso-moteur joue un rôle manifeste. Une 
excitation du système splanchnique ne pourrait-elle pas réagir sur les 
viscères ? C’est ainsi qu’on pourrait expliquer certaines morts foudroyantes 
survenues à la suite de plaies de l’abdomen, sans que la péritonite ait eu 
le temps de se déclarer. 

M. Tu. ANGER fait remarquer que, dans tous les cas observés par 
M. Berger, il y avait des congestions viscérales. C’est à ces congestions, 
bien plutôt qu’à l’étranglement lui-même, qu'il faudrait, d’après lui, attri- 
buer les accidents nerveux. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 25 octobre 1876; présidence de M. Gu8Ler. 


Sur le mode d'administration de l'acide salicylique. — 
M. CONSTANTIN PAUL a fait une série d'expériences pour savoir si l’acide 
salicylique pur était rapidement absorbé. Après avoir donné ce médica- 
ment à des malades, il a cherché sa présence dans les urines, et une 
heure après son administration, il a toujours constaté l'existence de l’acide 
salicylique dans ce liquide. Après la cessation de la médication, on peut 
encore, trois jours après, retrouver dans les urines des traces de cette sub- 
stance. M. Paul n’a pu constater l'existence d'acide salicylique ni dans la 
sueur, ni dans la salive, mais il l’a trouvé dans la sérosité des vésicatoires. 
La présence de la bile et de lalbumine dans les urines ne change rien à 
la réaction ; mais la présence du sucre la modifie un peu. 

Pour M. Constantin Paul, le meilleur réactif de l'acide salicylique est 
la solution officinale (au cinquième) de perchlorure de fer, qui donne lieu 
à un précipité violet, rouge foncé, lorsque ce liquide contient des traces 
d'acide salicylique. 

M. Mrazne fait remarquer qu'il n’y a aucun avantage à employer l'acide 
salicylique, qui n’est absorbé qu’à l’état desalicylate alcalin ; il préfère donc 
de beauconp l'emploi du salicylate de soude. 

M. Limousin appuie aussi sur les avantages du salicylate alcalin. L’a- 
cide salicylique est un corps peu stable et qui passe facilement à l’état 
d'acide phénique , passage qui est caractérisé par la coloration rosée que 
prend l’acide salicylique. 
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M. MourTarb-MarrTin ne pense pas qu’il y ait identité d'action, au point 
de vue thérapeutique, entre l’acide salicylique et le salicylate de soude et 
il ne peut partager à cet égard l’opinion de M. Mialhe. 

M. GUBLER se range aussi à l'avis de M. Moutard-Martin, il croit que 
dans certains cas les acides peuvent passer directement dans le liquide 
sanguin, surtout lorsqu'il s’agit d'acides d’origine organique; ainsi 
M. Bouley paraît avoir démontré que le tannin peut se trouver dans le 
sang à l’état d'acide tannique et non de tannate. Il est pour lui intimement 
convaincu que dans bien des cas certains acides peuvent être absorbés 
sous cette forme d'acide dans l'économie sans passer var une combinaison 
alcaline. 

De l'emploi de l’eau distillée de laurier-cerise comme 
véhicule dans les injections sous-cutanées. — M. LaAiLLer, 
pharmacien en chef de l'asile de Quatre-Mares, n’a vu depuis un an em- 
ployer autre chose à l’asile que l’eau de laurier-cerise comme véhicule des 
injections de morphine. Il n’a jamais vu survenir aucun accident. Ces 
injections ne sont pas, dit-il, plus douloureuses que celles qui seraient 
faites avec de l’eau distillée pure. 

L'auteur ajoute que dans la confection des solutions il ne se sert que 
d’eau de laurier titrée et préparée scrupuleusement suivant la formule du 
Codex. - 

Il a fait de nombreux essais comparatifs au point de vue de la durée de 
la conservation entre des solutions de chlorhydrate de morphine dans 
leau distillée simple, dans des hydrolats de roses, de menthe, d'ulmaireet 
de laurier-cerise : toujours cette dernière solution s’est conservée le plus 
longtemps sans altération. 
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modifiée et s’abaisse seulement à 
la mort, et la paralysie des nerfs 
d'arrêt du cœur survient tard aussi. 


Action physiologique de la 
colchicine. — J. Rossbach 
(Pftugers Archiv, Band XII) re- 


marque que le phénomène le plus 
frappant produit par cette sub- 
stance est une perte complète de 
la sensibilité par paralysie des ter- 
minaisons nerveuses, centrales et 
périphériques. L’excitabilité réflexe 
est abolie. Les nerfs moteurs et les 
muscles conservent leur excitabilité 
jusqu’à la mort. Chez beaucoup 
d'animaux la paralysie est précédée 
par uve période d’excitation qui, 
chez les grenouilles, peut conduire 
à une attaque spasmodique. La cir- 
culation du sang n’est que légère- 
ment affectée par le poison. Le 
cœur continue à battre même après 
l'apparition de la paralysie du sys- 
tème nerveux central. La pression 
du sang reste longtemps sans être 


Les respirations deviennent gra- 
duellement moins fréquentes jus- 
qu'à ce qu'elles s’arrètent complé- 
tement, de sorte qu’on en peut 
conclure que le centre respiratoire 
est paralysé. 

Chez les animaux à sang chaud, 
en particulier chez les chats, em- 
poisonnés par cette substance, toute 
la muqueuse gastrique et intesti- 
nale était tuméfiée et fortement in- 
jectée et on trouva du mucus san- 
guinolent dans lintestin. Comme 
conséquence de cela, pendant la 
vie, il y eut de la diarrhée, des vo- 
missements et des douleurs colli- 
quatives. La cause de l'injection 
vive des vaisseaux ne fut pas dé- 
terminée, Les fibres du splanch- 
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nique et de la portion abdominale 
du nerf vague n'étaient pas para- 
lysées. Les reins étaient aussi très- 
hypérémiés et leur sécrétion avait 
diminué. 

L'action de la colchicine survient 
très-lentement, ef la mort n’a lieu 
qu’au bout de plusieurs heures. Il 
est remarquable, comme Schroff l’a 
déjà indiqué, que la quantité de la 
dose n’a pas d'influence importante 
soit sur l'intensité, soit sur la ra- 
pidité de l’'empoisonnement. 

Quelques centigrammes, chez les 
chats plusieurs milligrammes, suf- 
fisent pour produire la mort, qui 
arrive par arrêt de la respiration, le 
cœur continuant encore à battre. À 
cette période il survient quelquefois 
des spasmes toniques ou cloniques 
chez les lapins et les chats ; l’au- 
teur les regarde comme les spas- 
mes de lPasphyxie. Des doses plus 
petites que celles qui sont mortelles 
n'ont pas d'effet. 

C'est pourquoi l’auteur ne regarde 
par la colchicine comme un agent 
thérapeutique de beaucoup de va- 
leur. On peut l’employer comme 
anesthésique local, comme fait Ger- 
hardt, pour application à la mu- 
queuse du larynx et du pharynx. 
(London Med. Record, 15 oct. 1876, 
p. 458.) 


Nouvelles recherches sur 
Ia composition de la véras 
trine. — Bien que cette substance 
soit connue depuis longtemps 
comme le principal alcaloïde de la 
cévadille et de lellébore blanc, 
nos connaissañces sur sa Cconstitu- 
tion chimique et sur son action 
physiologique sont encore élémen- 
taires. 

Merk a réussi à obtenir la véra- 
trine cristallisée et a trouvé que sa 
composition correspondait à la for- 
mule C6*HS2N?2016 (Ann. de chim., 
95,200). Mais les analyses dé Wei- 
gelin Pont conduit à une formule 
contenant la moitié seulement 
d'azote CS2H36NO15 (Jahresb. d. 
Fortsch. d. Pharm.,1871,28.— Dra- 
gendorff, Beitr.zur Gericht-Chem., 
1872, p. 93} MM. E. Schmidt et 
Rud. Koppen ont fait de nouvelles 
recherches à ce sujet et paraissent 
être arrivés à des résultats exacts. 

La vératrine du commerce con- 
tient plusieurs modifications iso- 
mériques de l’alcaloïde, l’une in- 
soluble dans Peau et cristallisable, 


l’autre soluble eb amorphe. Celle- 
ci constitue la plus grande propor- 
tion. La variété cristalline devient 
en peu de temps opaque sans avoir 
cependant subi de changement ni 
de perte sensibles, et ne contient 
pas d’eau de cristallisation. La for- 
mule que les derniers chimistes ont 
obtenue est C5?2H5N0%. Ni le sul- 
fate, ni l’hydrochlorate ne sont 
cristallisables. 

En ajoutant de l’ammoniaque à 
une solution acide de vératrine du 
commerce, à froid, l’alcaloïde n’est 
précipité qu’en partie ; et cette por- 
tion précipitée à froid, si on la lave 
pendant un certain temps (avec de 
l’eau), devient de nouveau complé- 
tement soluble dans l'eau. En 
chauffant cette solution, on déter- 
mine la séparation de lalcaloïde. 
En évaporant dans le vide la solu- 
tion aqueuse de la variété soluble, 
on obtient une masse jaunâtre, 
amorphe, qui est très-facilement 
soluble dans l’eau et qui a la même 
composition que la variété cristal- 
line. En outre, on a obtenu une 
variété résineuse qui n’est soluble 
que très-peu dans l’eau, mais fai- 
blement soluble dans l’alcool di- 
lué, et qui a la même composition 
que les autres. Les modifications 
cristalline et résineuse peuvent 
être converties en la soluble 
par un lavage prolongé (en pe- 
tites parties, ou fraîchement pré- 
cipitées) dans l’eau froide. Des ana- 
lyses de six échantillons différents 
de vératrine du commerce ont 
donné la même formule que plus 
haut, montrant par là que tous 
étaient remarquablement purs et 
surtout exempts de sabadilline et 
de sabatrine.{Ber, d. D, Chem. Jes., 
1876113] 


De la dilatation athéroma- 
teuse de la crosse de l'aorte 
et de son traitement.—].,e doc- 
teur Houpy, ancien interne des hô- 
pitaux de Rennes, a observé à la 
Pitié dans le service de son maître 
le docteur Gombault un cas fort 
intéressant de dilatation athéroma- 
teuse de la crosse de l’aorte, com- 
pliqué d’infarctus intestinaux sui- 
vis de gangrène et de péritonite 
suppurée, ce qui lui permit d'étudier 
particulièrement la dilatation de la 
crosse de l'aorte, qui serait ainsi 
caractérisée : 

C'est une affection 


aussi fré- 
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quente que lanévrysme du même 
segment artériel. Souvent l’ané- 
vrysme la complique où s’y substi- 
tue. 

La dilafation est presque tou- 
jours consécutive à une altération 
de la paroi, l’athérome et ses di- 
verses transformations. 

Dans le cas où la paroi est ou 
paraît intacte, laffection, comme 
dit Cruveilhier, ne revêt pas un ca- 
ractère morbide. 

La dilatation diffère, de l'ané- 
vrysme : 

10 Par sa pathogénie résultant 
d’une répartition spéciale de l’athé- 
rome sur la crosse aortique ; 

29 Par ses caractères anatomi- 
ques, la prédominance du diamètre 
de l'ouverture sur les autres di- 


mensions du sac, et l’absence de 
caillots stratifiés ; 
39 Par ses manifestations cli- 


niques, d’une appréciation souvent 
délicate ; ordinairement la palpa- 
tion révèle un frémissement. vibra- 
toire intense, et l'auscultation un 
souffle systolique éclatant, râpeux, 
né au niveau de la crosse, propagé 
dans les vaisseaux tributaires, et 
suivi presque constamment d'un 
bruit communiqué d'insuffisance 
aortique. 

Lorsqu'il est considérable, le ré- 
trécissement aortique peut simuler 
ces divers caractères, et donner 
lieu à des erreurs de diagnostic. 

L’aortite déformante pentsecom- 
pliquer d’obluration des divers 
troncs artériels destinés au bras et 
à la tête. Elle peut donner lieu au 
transport embolique dans les diffé- 
rents viscères, cerveau, poumon, in- 
testins, de particules oblitérantes qui 
déterminent des accidents tantôt ré- 
parables, tantôt rapidement mortels. 

Le pronostic est aussi grave que 
celui de l’anévrysme. 

La guérison naturelle est impos. 
sible; tout traitement curatif est 
illusoire ; les indications thérapeu- 
tiques sont purement symptomati- 
ques. On doit avoir pour objectif de 
calmer la douleur, de prévenir l’a- 
systolie et la syncope, de soutenir 
les forces du malade compromises 
par la cachexie sénile. (Thèse de 
Paris, 3 août 1876, no 309.) 

Du traitement des hémor- 
rhagies alvéolaires à la suite 
d'extraction des dents. — Le 
docteur Guenard a rassemblé dans 


 plement, 


son frévaïl un grand nette d’ob- 
servations d’hémorrhagies graves 
à la suite de l'extraction des dents. 
Il conseille dans ce cas la con- 
duite suivante : 

Quand on est en présence d’une 
hémorrhagie dentaire, s’en rendre 
compte et tâächer de trouver la 
cause qui la produit. Il faut alors 
débarrasser la bouche des esquilles 
osseuses, reséquer où remettre en 
place les parties molles, faire pra- 
tiquer des lavages modérés et in- 
terdire la succion ; puis, pratiquer 
le tamponnement ” de lalvéole au 
moyen de coton, d’amadou ou de 
feuilles de matico : enfin, établir 
une compression méthodique avec 
un appareil contentif quelconque. 

Le procédé de tamponnement 
est celui conseillé par son père. 
Voici comment ce dernier procède : 

Il pratique le tamponnement au 
moyen de bourdonnets de coton 
qu'il saupondre de colophane, afin 
d'éviter l’abord de la salive. Il fait 
son tamponnement successivement, 
c’est-à-dire qu'il introduit bour- 
donnet par bourdonnet jusqu’à ce 
que la cavité des alvéoles soit 
complétement remplie. Puis il sau- 
poudre de nouveau de colophane, 
place par dessus un tampon impré- 
gné de collodion, et par dessus, 
dans les hémorrhagies peu graves, 
un tampon de liége excavé à la par- 
tie inférieure, c’est-à-dire emboi- 
tant parfaitement les gencives, 

Dans les hémorrhagies graves, 
il se sert soit de gutta-percha sim- 
soit de gutta-percha sur 
laquelle il place un appareil en 
platine. Il chauffe la guita-percha, 
emboîte la gencive, la maintient avec 
les doigts jusqu'à ce que le refroi- 
dissement se soit opéré. Puis, 
quand il emploie un appareil en 
platine, une fois l’empreinte prise, 
il’emboîte la lame de gutta-percha 
avec sa plaque de platine préala- 
blement estampée sur l’empreinte. 

S'il y a des dents voisines plus 
ou moins éloignées, il surmonte sa 
plaque detenons,au moyen desquels 
il fixe son appareil à ces dents, S'il 
n'existe plus de dents, il faut tenir 
fermée la mâchoire opposée, en 
ayant soin de la fixer au moyen de 
quelques tours de bande. (Thèse de 
Paris, 12 août 1876, n° 4192.) 





Sur un nouveau procédé de 
dosage de l’urée, — Le doc- 
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teur Chaboud a modifié ainsi le 
procédé de Gréhant. 

Mon appareil, dit-il, consiste es- 
sentiellement en un tube bien cali- 
bré et divisé dans toute sa longueur 
en centimètres et en millimètres 
cubes; ce tube est contourné en 
spirale, et présente à une de ses ex- 
trémités un petit entonnoir ou me- 
sureur divisé en centimètres et mil- 
limètres cubes. Au - dessous du 
mesureur se trouve un robinet. 
A l’autre extrémité de l’appareil j'ai 
placé une sphère creuse en caout- 
chouc. Un index mercuriel, en par- 
courantle tube sous la pression des 
gaz dégagés, indique exactement 
le volume qu’ils occupent au mo- 
ment de l'observation. La sphère 
creuse, qui est perforée à l’un de ses 
pôles, a pour but de faire mouvoir 
lindex de mercure et de le rame- 
ner, après l'analyse faite, à l’autre 
extrémité de l'appareil, Voici com- 
ment l’on procède : 

On pèse 20 centimètres cubes d’u- 
rée pure et sèche, et on y ajoute 
de l’eau de façon à faire 100 centi- 
mètres cubes de liqueur. On verse 
5 centimètres cubes de cette liqueur 
dans le mesureur, on les fait tom- 
ber peu à peu dans le tube, on lave 
le mesureur avec une petite quan- 
tité de lessive de soude étendue 
d’eau, et on fait couler ce nouveau 
liquide. Cette opération a un dou- 
ble but; elle rend la liqueur alca- 
line, et elle fait tomber dans le 
tube analyseur les portions de li- 
quide contenant l’urée qui étaient 


restées adhérentes au mesureur. On. 


verse dans ce tube à peu près 
405 centimètres cubes de réactif de 
Millon. 

La réaction commence immé- 
diatement, etsetermine en quelques 
instants. Le nombre de divisions 
occupées par le gaz est tel que, ra- 
mené à 0 degré et à 73 centimètres 
cubes , il est (rès-voisin du chiffre 
théorique. 1 centimètre cube d’acide 
carbonique correspond à 2,683 d’u- 
rée pure. {Thèse de Paris, 12 août 
1876, n° 408.) 


De l’albuminurie consécu- 
tive aux applications de tein- 
ture d’iode. — Le docteur 
Alexandre Bachis a pris pour su- 
Jet de son travail la communica- 
tion faite par M. Jules Simon à la 
Société des hôpitaux (voir t. XC, 
p.348) ; il adopte, pour expliquer la 


production de l’albuminurie consé- 
cutive aux applications de teinture 
d’icde, l'hypothèse faite par M. Gu- 
bler, c’est-à-dire le passage dans le 
sang d’une partie d’iode incorporée 
dans l’albumine du sérum, et non 
conbinée avec la soude, et son élimi- 
nation par les reins. Voici d’ailleurs 
ses conclusions : 

19 Les badigeonnages de teinture 
d'iode sont susceptibles chez l’enfant 
de produire l’albuminurie ; done il 
faut dans le jeune âge en restreindre, 
le plus possible, l’emploi, ou du 
moins surveiller très-attentivement 
l'action de ce médicament sur le 
rein. De plus, il faut proscrire ab- 
solumént les badigeonnages dans 
toutes les affections qui prédispo- 
sent à l’albuminurie ; 

20 Cette action de l’iode sur le 
rein ne se remarquant pas chez 
l’adulte, on peut s’en servir avec 
beaucoup plus de sécurité, pourvu 
que le rein né soit pas lui-même 
atteint ; 

30 La teinture d’iode exerce une 
action favorable sur les albuminu— 
ries chroniques de date ancienne, 
alors que toute trace d’inflamma- 
tion a disparu. (Thèse de Paris, 
4 août 1876, n° 311.) 





Be Ia distension des nerfs 
comme moyen thérapeutique. 
— Le docteur Duvault à fait une 
série de recherches sur la disten- 
sion des nerfs et le bénéfice que 
l’on peut en tirer dans le traite- 
ment des névralgies rebelles. Cette 
méthode, préconisée par Nüssbaum 
en 1860, pratiquée deux fois par 
Callender en 1874 et 1875, a été 
aussi mise en usage deux fois par 
le professeur Verneuil. Elle con- 
siste à dénuder le nerf, siége de la 
douleur, puis à l’isoler, enfin à le 
distendre, c’est-à-dire à saisir le 
nerf et à pratiquer sur lui une trac- 
tion plus ou moins grande. 

M. Verneuil a ajouté un qux- 
trième temps à cette opération; il 
consiste à broyer avec les doigts 
le nerf distendu. 

M. Duvault a fait sur les ani- 
maux, avec l’aide de MM. Terrillon 
et Marchand, une série d'expériences 
au sujet de cette distension. Ces 
expériences ont montré : 40 que la 
distension n'agit pas en rompant 
les tubes nerveux, puisque l’explo- 
ration de la sensibilité et du mou- 
vement fait voir que les fonctions 
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du membre opéré sont à peine in- 
terrompues pendant vingt - quatre 
heures. De plus, l'examen histolo- 
gique ne fait pas voir les lésions ca- 
ractéristiques de la section ner- 
veuse; 2° que le broiement seul 
du nerf agit en déterminant une 
solution dans la continuité du 
nerf, puisqu'il cause des altéra- 
tions analogues à celles qui exis- 
tent après les sections nerveuses ; 
3° que cette solution de continuité, 
pour être complète, nécessite une 
pression très-grande de la part de 
l'opérateur. Tels sont les points 
que nous nous proposons d’éluci- 
der par ces expériences. (Thèse de 
Paris, 11 août 1876.) 


Du traitement des névrals 
gies. — Le docteur Ouspensky 
(de Saint-Pétersbourg) établit d’a- 
bord une théorie de la névralgie qui 
peut se résumer en ces mots: 

La base de chaque névralgie est 
lirritation du bout central (cellules 
nerveuses) du nerf affecté, irritation 
qui est provoquée par des produits 
d'activité nerveuse qui sé forment 
sans cesse, et dont la résorption est 
devenue plus difficile par cause d’af- 
faiblissement plus ou moins intense 
du tonus des vaisseaux. 

Le traitement doit remplir les 
conditions suivantes : 19 abaisser 
la sensibilité exagérée du système 
nerveux ; 20 hausser le tonus des 
vaisseaux. Le froid et lesnarcotiques 
remplissent la première indication; 
la quinine, la caféine, les vésica- 
toires (qui agiraient par action ré- 
flexe sur l’activité du cœur et des 
vaisseaux), et enfin l'électricité sous 
forme de courant constant, remplis- 
sent la seconde ; ce serait là, pour le 
docteur Ouspensky, le moyen le plus 
efficace, et pour lui, plus la paralysie 
des nerfs vaso-moteurs est intense, 
plus on a droit d’espérer de bons ré- 
sultats de l’action du courant con-- 
stant dans la thérapeutique des né- 
vralgies,etvwice versa. {Progrès médi- 
cal, 23 septembre 1876, p. 667.) 


Bu traitement de l'ostéo- 
myelite suppurée.— M. le doc- 
teur Eug. Bœckel insiste surtout sur 
le diagnostic et le traitement de l’os- 
téomyélite suppurée ; pour lui, le 
signe le plus certain de l’ostéomyé- 
lite aiguë, c’est lélévation de tem- 
pérature qui persiste après de 
larges débridements du périoste: il 


conseille, comme traitement, la tré- 
panation et l’évidement de l'os. 

M. Bœckel insiste aussi plus par- 
ticulièrement sur l’ostéomyélite des 
amputés : 

« En général, dit-il, toutes les 
fois qu'un amputé a un frisson ou 
qu'il présente une élévation anor- 
male de température, il faut songer 
à la possibilité d’une ostéomyélite, 
qui est plus fréquente qu’on ne croit. 
On examinera l’état de l'os avec 
soin et, s’il n’est plus accessible à 
la vue, il ne faudra pas craindre de 
disjoindre la plaie pour reconnaître 
l’état dela moelle. Si elle paraît 
infiltrée de pus et diffluente à une 
certaine hauteur, si en même temps 
il existe des phlegmons périostés, 
il faut agir immédiatement et éner- 
giquement. Dans les cas plus légers 
on pourra se borner à vider le ca- 
nal médullaire avec la gouge-rugine 
et y établir une irrigation continue 
phéniquée ; sinon, on aura recours 
à une ou plusieurs couronnes de 
trépan appliquées dans toute la hau- 
teur du mal. 

« Trop souvent, quand un amputé 
est pris de frisson, on le regarde 
comme perdu et l’on se croise les 
bras en donnant tout au plus quel- 
que médicament interne. Quand 
alors à l’autopsie on constate l’os- 
téomyélite, on la déclare secondaire 
et produite par la pyohémie, tandis 
qu'en réalité c’est la suppuration de 
la moelle, abandonnée à elle-même 
et non traitée énergiquement, qui-a 
fini par infecter le sang. » (Gazette 
médicale de Strasbourg, octobre 
1876.) 


De la valeur médico-légale 
des ecchymoses sous-pleu- 
rales dans la mort par sub- 
mersion., — À propos d’une af- 
faire jugée par la Cour d'assises de 
Grenoble, où des ecchymoses sous- 
pleurales trouvées à l’autopsie d’une 
femme noyée dans un puits avaient 
fait penser à un crime et non à un 
suicide, M. le docteur Girard a fait 
une série d’intéressantes recherches 
sur les animaux, qui ont montré : 

10 Qu'il n’est pas vrai de dire qu’on 
ne trouve jamais d’ecchymoses sous- 
pleurales, péricardiques, péricrà- 
niennes dans la mort par submer- 
sion ; 

20 Que la mort par submersion se 
produit de trois manières : 

a) Par syncope : L'animal est 
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saisi par le froid, tombe en syncope 
et meurt. Ce mode est admis par les 
auteurs, sans que des preuves bien 
décisives puissent être citées à 
l'appui ; 

b) Par suffocation rapide : Quand 
l’animal ne peut revenir à la surface 
de l’eau ; 

c) Par suffocation lente : L’animal 
fait plusieurs inspirations ayant de 
succomber. Cest la mort ordinaire 
chez les noyés ; 

39 Que les différences des‘lésions 
observées dans les deux derniers 
modes sont dues uniquement à 
l'absorption de l’air et de leau 
quand l’animal surnage, à la péné- 
tration du sang dans les vaisseaux 
pulmonaires quand il fait une inspi- 
ration. (Journal de médecine de 
l'Isère, n° 1, 1876.) 





De l'emploi du vésieatoire 
dans Ia pleurésie. — M. Jules 
Besnier étudie l’action du vésica- 
toire dans la pleurésie, et insiste sur- 
tout sur les avantages que l’on peut 
en tirer au début de la pleurésie ; 
pour lui, lapplication hâtive du vé- 
sicatoire ne peut avoir que des 
avantages, et elle serait bien supé - 
rieure à l'application tardive, c’est- 
à-dire faite après la chute plus ou 
moins prononcée de la fièvre. 

M. Besnier démontre ensuite que, 
d’après la marche et les symptômes 
de la pleurésie, cette intervention 
par le vésicatoire à la période ini - 
tiale de la maladie est la seule mé- 
dication qui soit indiquée et qui 
puisse être réellement efficace. « In 
sanationem ope naturæ, vel arlis, 
in initio, dum simplex adhuc mor- 
bus...exitpleuritis. » (Van Swieten.) 

Il examine enfin si le vésicatoire, 
ainsi appliqué dès le début des ac- 
cidents, peut être nuisible et peut 
aggraver soit les symptômes géné- 
raux, soit les symptômes locaux. Au 
point de vue des symptômes géné- 
Taux, il insiste sur ce fait que la 
fièvre du vésicatoire n’est que pas- 
sagère, et ne peut influencer en rien 
le mouvement fébrile dû à la mala- 
die ; et que d’ailleurs cette influence 
nuisible ne peut s’expliquer nl par 
la réaction provoquée par P irritation 
de la peau, ni par celle qui serait 
déterminée par l’irritation du rein. 
Interrogeant la tradition, il montre 
que de tout temps on a eu recours 
aux vésicatoires, malgré le mouve- 
ment fébrile, soit dans les fièvres 


malignes, soit dans les phlegmasies 
aiguës de toute sorte, Interrogeant 
également les données les plus ré- 
centes de la physiologie expérimen- 
tale sur l’action de la cantharidine, 
il montre que les expériences pré- 
sentées en 1874 à la Société de bio- 
logie par le docteur Galippe, et sur 
lesquelles il s'étend longuement, 
confirment la manière de voir de 
l’école italienne, qui considère cette 
substance comme un agent cardiaco- 
vasculaire et antipyrétique ; et il en 
conclut que, d’après ces expériences, 
le vésicatoire, loin d’être une cause 
d'augmentation de la fièvre de la 
maladie, aurait plutôt, à un moment 
donné, une action générale sédative 
propre à la combattre ; en tout cas, 
ces données expérimentales sont 
une preuve de plus en faveur de 
l’innocuité de ce moyen de traite- 
ment relativement aux accidents 
fébriles. (Journal de thérapeutique, 
1876.) 

Le AURA Alfred Jarry soutient, 
lui, la thèse opposée : 

« L'expérience de nos maitres, dit- 
il, les observations que nous avons 
recueillies nous-même, nous ont 
appris que le traitement de la pleu- 
résie par les vésicatoires appliqués 
dès le début de la maladie était au 
moins inutile, sinon dangereux. On 
nous objectera, 1l est vrai, que, ce 
danger de lapplication d’un vési- 
catoire à la période initiale de la 
maladie, nous n’avons pu le prouver 
par des observations précises; mais 
il est toujours difficile, en thérapeu- 
tique, de montrer que lag gravation 
d’une maladie tient à telle ou telle 
méthode de REA (Thèse de 
Paris, 14 juillet 1876, n° 240.) 

Le docteur Dechange, médecin 
principal dans l’armée belge, sou- 
tient au contraire les avantages des 
vésicatoires dans le traitement dela 
pleurésie, même à son début. Il 
s’élève contre la pratique qui tend 
à généraliser les ponctions thoraci- 
ques, el il montre les dangers de 
cette méthode et l’engouement ir- 
réfléchi dont elle est l’objet. Une 
statistique prise dans les hôpitaux 
militaires belges montre que, sur 
4L cas de pleurésie, on à constaté, 
dans les 4 cas où la thoracentèse a 
été pratiquée, 3 décès ; tandis que, 
dans les 37 autres cas traités par 
les vésicaloires, on n’a signalé que 
1 seul décès. (Archives médicales 
belges, octobre 1876, p. 249.) 
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. De l’angine rhumatismale. 
— Le docteur Piponnier décrit l’an- 
gine rhumatismale, angine qui a été 
surtout le sujet des travaux du pro- 
fesseur Lasègue ; voici quels sont 
les caractères principaux de cette 
angine : elle précède le plus habi- 
tuellement les manifestations arti- 
culaires aiguës, cependant on peut 
l’observer en même temps que ces 
mêmes localisations ; on peut même 
rencontrer cette angine indépen- 
damment de tout rhumatisme aigu 
consécutif ou simultané. Ses prin- 
cipaux caractères sont: une invasion 
brusque accompagnée d’une fièvre 
intense, de sueurs profuses, de 
douleurs extrèmement violentes 
lors de chaque mouvement de dé- 
glutition. L’inspection de la gorge 
fournit généralement des signes qui 
n’ont pas une valeur aussi absolue 
que l'examen des symptômes sub- 
jectifs; la durée ne dépasse guère un 
sépténaire ; la guérisonest la règle. 
Une variété spéciale, qu’on pourrait 
désigner sous le nom d’angine rhu- 
matismale chronique, serait carac- 
térisée par la série des mêmes 
phénomènes ; dans cette forme ce- 
pendant, les phénomènes généraux 
joueraient un rôle très-secondaire. 
(Thèse de Paris, 10 août1876,n0 389.) 

Le docteur Jean de Lagoanère a 
aussi traité le même sujet. Voiciles 


conclusions de son travail, qui sont 
presque semblables aux précé- 
dentes : 

19 L'observation offre souvent, 
en coïncidence avec une attaque 
de rhumatisme articulaire aigu, 
des angines aiguës aussi et rhuma- 
tismales. 

20 L’angine se présente sous une 
forme spéciale, ordinairement avant 
l'attaque du rhumatisme; parfois 
elle débute en même temps que la 
fluxion articulaire. 

Enfin, mais exceptionnellement, 
l’angine survient pendant le cours 
du rhumatisme, à une époque plus 
ou moins éloignée de son apparition. 

30 L’angine rhumatismale peut 
se montrer isolément, sans attaque 
de rhumatisme. 

49 Ces angines ne sont que l’une 
des variétés d'expression de la dia- 
thèse, variétés si nombreuses et par 
le siége anatomique et par la forme 
morbide. 

5° Il n'existe point de rapport 
entre l’intensité de l’angine et celle 
du rhumatisme qui lui succède. 

60 L'angine goutteuse a de nom- 
breux points de ressemblance avec 
langine rhumatismale, dont elle 
diffère par sa nature et par l’inten- 
sité plus grande des phénomènes 
gutturaux. (Thèse de Paris, 11 août 
1876, n° 396.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Frachéotomie improvisée pour une petite épingle entrée dans le larynx, 
et exécutée au milieu de l'agitation causée par une asphyxie menaçante. 
Marcacci, lo Sperimentale, octobre 1876, p. 407. 


Extirpation de l'extrémité inférieure du rectum. Ceccherelli, 16id., p. 415. 

Phlébangectasie quérie au moyen d'injections parenchymateuses de chloral, 
Ant. Pupi, 26id., p. 491. 

Influence de la lumière sur la perspiration anhydride carbonique chez les 
batraciens. Dr Fubini, l’Osservatore, 17 et 24 octobre 1876, p. 657 et673. 

Du mode d'introduction et d'action des médicaments. D' Levi, L’Impar- 
ziale, 18 octobre 1876. 

Du traitement des fractures compliquées du crâne sans 
Gamgee, the Brit. Med. Journ., 21 octobre 1876, p. 517. 

Description d’un optomètre perfectionné pour évaluer le degré d’astigma- 
tisme régulier etanormal. John Tweedy, {he Lancet, 28 octobre 1876, p. 604 

Anévrysme traumatique de l'artère fémorale superficielle ; récidive après 
la ligature ; guérison par l’ouverture du sac. Davies Collev, 56., p. 606. 


Emploi de l’aimant pour découvrir une aiguille cassée dans la jambe, 
Benj. Bredie, i0id., p. 608. 
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Sur la manière d'opérer les fistules vésico-vaginales, par le professeur Si- 
mon (d’'Heidelberg), {he Obstetrical Journal, n° d'octobre 1876. 


Sur les cautérisations intra-utérines. Discours de Lombe Atthill, {he 
Obstetrical Journal,n® de septembre 1876. 


Collapsus consécutif à une hémorrhagie traité avec succès par une injec- 


tion sous-cutanée d’éther, par Macan, fhe Obstetrical Journal, 1876,p.261. 


Les Pilules de phosphore de la Pharmacopée anglaise. The Brit. Med. 
Journ., 28 octobre 1876. 


Traitement du tænia, par S. Thomson, i0id. 
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VARIÉTÉS 


HôpiTaz DE LA Prrié. — Cours de clinique médicale. — M. le doc- 
teur T. Gallard, médecin de la Pitié, reprendra ses cours de clinique mé- 
dicale, dans cet hôpital, le mardi 21 novembre 1876, à neuf heures du matin 
(amphithéâtre n° 3). 

Mardi et samedi : Leçons à l’amphithéâtre, (Les questions relatives à 
l'hygiène et à la médecine légale seront traitées avec une attention toute 
particulière, chaque fois qu’il se présentera une occasion de les aborder.) 

Jeudi : Examen au spéculum et consultation spéciale pour les maladies 
des femmes. 

Tous les matins : Visite et interrogatoire des malades par les élèves 
(salle Saint-Athanase et salle du Rosaire). 


ECorE PRATIQUE. — M. le docteur Reliquet a commencé son cours sur 
les Maladies des voies urinaires le lundi 13 novembre, à cinq heures du soir, 
dans l’amphithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et le continuera les mer- 
credis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 


ECOLE PRATIQUE. — Cours de thérapeutique. — Le docteur Dujardin- 
Beaumetz a commencé ce cours à l'Ecole pratique, le mercredi 8 no- 
vembre, à cinqheures du soir, dans l’amphithéätre n° 3, et le continuera les 
mercredis suivants, 


COURS D’AGCOUCHEMENTS. — MM. Budin et Pinard commenceront le 
mercredi 15 novembre un cours d’accouchements. Ce cours sera complet 
en deux mois et divisé en quatre parties : 10 anatomie, physiologie, gros- 
sesse ; 20 eutocie ; 3° dystocie ; 4° exercices pratiques. 

PE pour les renseignements et pour s'inscrire : 29, rue Monsieur- 
e-Prince. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. — Elle reprendra ses séances le lundi 
13 novembre, au Palais de justice (salle d'audience de la cinquième 
Chambre du Tribunal civil). 

Les séances sont publiques pour les médecins et pour les étudiants en 
médecine, te. Loin 


NÉCROLOGIE. — Nous avons la douleur d'annoncer la mort du doc- 
teur [SAMBERT, médecin de l'hôpital Lariboisière et professeur agrégé de 
la Faculté, qui a succombé presque subitement. Isambert, qui s'était con- 
sacré, plus particulièrement dans les dernières années, à l’étude des ma- 
ladies du larynx, avait fait, en thérapeutique, un travail d’une haute va- 
leur sur le chlorate de potasse: c'était un homme d’un grand savoir et 
d'une grande honnêteté et qui laisse des regrets unanimes, — Le doc- 
teur JUSTER, professeur de clinique médicale à la Faculté de Montpellier. 
— Le docteur Grau, ancien médecin des hôpitaux de Paris, et qui s'était 
lixé à Lima. — Le docteur Alexandre Ricorp, père du célèbre syphilio- 
graphe. — Le docteur CaRoN, à Yvetot. 


L’administrateur-gérant : O, DOIN. 
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Du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids 
à propos de l'épidémie actuelle (1); 


Par le docteur Maurice RAYNAUD, 
professeur agrégé, médecin de l'hôpital Lariboisière. 


Nous traversons en ce moment à Paris une épidémie de fièvre 
typhoïde, considérable par son étendue et, d’après ce que nous 
voyons, de plus en plus grave. Dans nos salles, nous avons en ce 
moment 26 individus affectés de cette maladie, sur un total de 
80 lits. Cette épidémie rentre entièrement dans la règle, et, si je 
puis parler ainsi, dans la loi si bien formulée par M. Besnier, et 
à l'établissement de laquelle il a contribué plus que personne. Je 
veux parler de la régularité chronologique du mode d'apparition 
de la fièvre typhoïde. Tous les ans, à une certaine époque de 
l’année, il se fait une recrudescence de cette maladie, et au- 
Jjourd’hui nous possédons deé courbes en nombre infini qui mon- 
trent que cette recrudescence se fait régulièrement vers le troi- 
sième trimestre de l’année ; qu’elle commence dans les premiers 
jours de juillet, et acquiert sa plus grande intensité au mois 
d'août, pour décroître en général dans le mois d'octobre. Cette 
année encore, cette loi est exacte et est applicable non-seulement 
à Paris, mais à toute la France. De nombreux rapports qui nous 
arrivent de Lyon, de Toulouse, de Bordeaux, de Saint-Quen- 
ün, etc., le confirment. 

Vous vous rappelez certainement les températures élevées que 
nous avons subies vers les 10, 12 et 15 août, où le thermomètre, 
à l'ombre, a atteint jusqu’à 28, 30 et 34 degrés. Ces chaleurs se 
sont ainsi prolongées jusqu'au 18 août environ, époque à laquelle 
le thermomètre a subitement baissé, et où nous sommes entrés 


(1) Leçon clinique faite à lPhôpital Lariboisière et recueillie par 
M.G. Marseille. — En présence de l'épidémie qui sévit en ce moment, 
nous avons pensé qu'il serait utile de publier lintéressante leçon de 
M. Maurice Raynaud ; nous rappellerons à ce propos que nous avons déjà 
publié sur cette question une importante leçon de Béhier (voir t. LXXX VI, 
p. 2); voir aussi plus loin, au Compte rendu de la Société des hôpitaux, 
la discussion qui s’est élevée à cé sujet. : Le Comité de rédaction. 

TOME XCI, AO° LIVR. 28 
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dans une période de refroidissement assez marquée. Eh bien, c’est 
à ce moment que nous avons vu la fièvre typhoïde sévir avec une 
intensité remarquable. 

Nous avons observé dans notre service une rémission très- 
notable vers la fin de septembre et d'octobre, mais depuis en- 
viron trois semaines, l'épidémie actuelle offre une recrudescence 
extrêmement marquée non-seulement par le nombre des indivi- 
dus frappés, mais encore par la gravité remarquable de la ma- 
ladie. Il en est de mème pour toute la France, et ce fait porte à 
croire que sila température joue une influence réelle sur l’éclosion 
du miasme inconnu auquel nous devons la fièvre typhoïde, elle 
est étrangère à la propagation de ce miasme. | 

Recherchons d’abord quels sont les caractères généraux de 
cette épidémie. Dans celle-ci, comme dans toutes les épidémies 
possibles, on observe une sorte de gamme ascendante ou descen- 
dante, suivant le côté d’où on l’envisage, offrant depuis les cas 
les plus bénins, le {yphus ambulatorius des Allemands, jusqu’à 
ceux d’une gravité foudroyante, qui sidèrent et tuent les malades 
en l’espace de quelques jours. Mais ce qui caractérise surtout le 
génie épidémique actuel, c'est la fréquence de ces cas foudroyants. 
En temps ordinaire, 1l'est très-rare de voir une série de malades 
succomber dans l’espace de cinq ou six jours, comme c’est 1c1 le 
cas. C'est ainsi que nous avons eu un malade qui na fait, pour 
ainsi dire, que traverser nos salles. La maladie, chez lui, avait 
débuté par une céphalalgie très-intense, à laquelle était venu se 
joindre le lendemain un délire violent : entré le jour même à 
l'hôpital, il succomba dans la nuit. Je vous citerai encore le cas 
de cette malade, couchée, il y a quinze jours, au numéro 3 de la 
salle Sainte-Mathilde, et qui vous a frappés par l'étrangeté de son 
délire systématisé et si bizarre. Admise à la consultation avec le 
diagnostic de méningite, elle est morte quatre jours après son 
entrée à l'hôpital, et l'autopsie nous a démontré toutes les lésions 
de la fièvre typhojde. A ces faits, déjà si concluants, je joindrai 
encore le cas d’une enfant de quinze ans que j'ai soignée en ville. 
Je l'avais vue revenant du Havre, où 1l n’y avait alors pas d’épi- 
démie ; elle ne faisait que traverser Paris, qu'elle quitta à trois 
heures de l'après-midi pour aller à la campagne, et le lendemain 
même une fièvre typhoïde se déclarait, qui l’emporta en sept 
jours. 

À ce premier caractère j'ajouterai la bizarrerie du début. Tel 
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analade; par exemple, se plaint de douleurs -rhumatoïdes, de 
point de côté, de douleurs dans les reins, dans les épaules, ete, J'ai 
ainsi soigné un jeune homme chez lequel il existait une douleur 
extrêmement vive dans le côté droit, et chez lequel, au début, on 
avait craint une pleurésie. Trois jours après survenaient de la 
stupeur, de la diarrhée, des épistaxis, en un mot, tous les carac- 
tères d’une fièvre typhoïde très-grave, 

Au numéro 31 de la salle des hommes, nous avons actuelle- 
ment un malade qui est entré avant-hier, avec une courbature 
extrême, de la rachialgie, des douleurs de reins extrêmement 
vives soit à la pression, soit spontanées. Des ventouses scarifiées 
que j'ai prescrites l'ont beaucoup soulagé ; ilest possible qu'il n'ait 
qu'un simple lumbago, mais je me demande également si nous 
M'aurions pas affaire à un individu affecté de fièvre typhoïde, 
dont cet homme porte d’ailleurs le masque caractéristique. 

.. Ailleurs, c'est par de l’enchifrènement, de la toux, que com- 
mence la maladie. : 

_ Tels sont les accidents prémonitoires qui d'après mes observa- 
ons caractérisent souvent l'épidémie actuelle. Mais ce n’est pas 
tout, car, comme accidents de fièvre confirmée, il est à noter 
également des phénomènes remarquables. Un des plus frappants, 
Cest l'absence de diarrhée. Sur dix malades, on en rencontre 
sept ou huit au moins chez lesquels ee symptômes fait défaut : 
proportion qui dépasse de beaucoup ce qu'on voit en temps 
ordinaire. 

Les épistaxis non plus ne sont pas très-fréquentes. Un malade 
sur cinq à peu près, en est atteint: par conséquent, ici encore 
nous sommes un peu au-dessous de la moyenne. | 

Un autre caractère sur lequel un de mes collègues à appelé 
lattention, comme caractérisant l'épidémie actuelle, appartien- 
drait aux taches rosées lenticulaires, dont l’âpparition serait plus 
précoce qu'en temps ordinaire. Je ne sais si ce fait à une grande 
importance : rien n'étant, en effet, plus irrégulier que la date de 
l'invasion de la maladie, et le début étant extréèmement difficile 
à préciser, parce que les premiers phénomènes passent le plus 
souvent inaperçus, ne peut-1l pas se faire que l’on accorde aux 
taches lenticulaires une précocité anormale, bien qu’en réalité 
elles se montrent du septième au huitième jour, comme c'est la 
règle ? 

Au sujet de ces {aches, j'appelle votre attention sur ün ma- 
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lade qui était couché au numéro 7 ou 8 de la salle des hommes 
et qui présentait une éruption extrêmement confluente et remar- 
quable non-seulement par ce caractère, mais encore par la largeur 
des taches rosées lenticulaires, par leur surface étalée et leurs 
bords déchiquetés. Ces signes étaient chez lui tellement accusés, 
qu'involontairement ils faisaient songer à l’éruption du typhus 
exanthématique. Inutile d'ajouter que cette interprétation tombe 
par le fait même de l'absence de cette maladie en France. 

Quant aux accidents de la période d'état, ce qui frappe ici, 
c’est d’abord la prédominance des formes adynamiques. Huit ou 
neuf fois sur dix, les: malades sont plongés dans un état d’ady- 
namie profonde. C’est ensuite la fréquence des hémorrhagies 
autres que l’épistaxis. du début, de celles qui apparaissent vers le 
cinquième ou sixième jour, et sur lesquelles je reviendrai d’ailleurs 
à propos du traitement. Nous en avons eu un exemple chez un 
homme couché au numéro 4 de la salle, qui a eu une hémoptysie 
parfaitement constatée et du melæna. Nous avons eu de même 
‘quelques cas de pétéchies. 

Par contre, ce qui frappe encore, c’est l'absence des gangrènes. 
Je me rappelle qu’au début de mes études médicales 1l n’était 
pas rare d'observer dans les salles des hôpitaux des cas d’eschares 
énormes entraînant. parfois des décollements qui s’étendaient 
jusqu’à la colonne vertébrale. Depuis un certain nombre d'années, 
il ne m'a plus été donné d'observer ces gangrènes épouvantables, 
et leur présence fait également défaut dans l'épidémie qui m'oc- 
cupe en ce moment. 

Au point de vue de la marche générale de la maladie, un fait 
sur lequel j’attirerai votre attention, c'est la catégorisation des 
malades en trois ‘classes. (Je parle ici au point de vue de la 
marche jugée par la température.) En première ligne je citerai 
les cas normaux, ‘dans lesquels la courbe thermique est repré- 
sentée par un accroissement progressif de la température, un fas- 
üigium, puis une descente. Mais, à côté de ces cas simples, nous 
avons des cas graves, 4 plateau, c’est-à-dire dans lesquels il se 
fait un arrêt brusque de la température, qui, pendant un temps 
assez long, se maintient à un degré élevé, 40 degrés environ, 
présentant à peine quelques oscillations, matin et soir, jusqu’à 
ce qu'arrive la ligne de défervesence. 

Enfin, un troisième type, bien frappant aussi par sa fréquence 
celle année, et que je n'hésite pas à considérer d'emblée comme 
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d'un pronostic favorable, c'est celui à grandes oscillations. Nous 
en avons actuellement plusieurs exemples dañs nos salles. Dans 
ces Cas, peu à peu, après avoir présenté des écarts considérables, 
la ligne de descente tend à s’abaisser et le plus'souvent la guéri- 
son survient. Mais à ce point de vue deux subdivisions sont à 
établir : l’une dans laquelle les grandes oscillations ne s’établis- 
sent que graduellement, l’autre, au contraire, où elles survien- 
nent d'emblée. 

Enfin, pour terminer ces questions de caractères de l’épidémie 
actuelle, je vous dirai qu'un fait, l’année dernière, avait attiré 
mon attention d'une façon particulière : je veux parler de la fré- 
quence des rechutes. Cette année, au contraire, je n’en ai pas vu 
plus de deux ou trois cas, et il semblerait que ce caractère de 
récurrence appartiendrait aux épidémies légères et bénignes, tan- 
dis qu'il disparaît dans les cas d’épidémies graves. 

Tels sont les principaux faits sur lesquels je voulais appeler votre 
attention au sujet de l’épidémie actuelle : abordons maintenant la 
grande question du traitement qu'on peut mettre en usage contre 
la fièvre typhoïde, et particulièrement le traitement par les bains 
froids. 

J'ai longtemps hésité avant de me prononcer sur la valeur de 
ce dernier mode de traitement. Aujourd’hui je suis convaincu 
qu'employé avec discernement 1l constitue une excellente mé- 
thode. Il m'a donné des résultats merveilleux dans le traitement 
du rhumatisme cérébral, et je l’ai vu tellement efficace parfois 
dans celui de la fièvre typhoïde, que je n'en connais pas un seul 
qui puisse, dans certains cas, donner d'aussi beaux résultats. 
J’ai eu soin, dans ma statistique, d’exclure les cas bénins, tels 
que la synoque:et les fièvres d’embarras gastrique, n’y compre- 
nant que les fièvres typhoïdes avec taches ou symptômes telle- 
ment évidents, qu'aucun doute ne saurait être possible sur la 
nature de la maladie. Or, en 1873, sur 30 cas de fièvre typhoïde 
j'avais eu 8 morts, plus 4, dû à un choléra intercurrent dans la 
convalescence ; par conséquent, environ 23 pour 100 ; mortalité 
sensiblement supérieure, il est vrai, à celle que j'avais eue les 
années précédentes. 

En 1874, 21 cas, 2 morts. 

En 1875, 43 cas, 7 morts. 

En 1876, jusqu'à ce Jour, 54 cas, dont 8 morts, sur lesquels 
2 cas non traités, les malades ayant succombé avant même que 
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jeusse pu leur donner mes soins. Ce qui, pour les {rois dernières 
années, sur un total de 117 malades, nous donne une moyenne 
d'environ 44 morts pour 100. Eh bien, je suis convainu que l’amé- 
lioration que vous constatez en faveur de cette dernière statistique 
tient en grande partie à l'emploi des bains froids, que j'ai en effet 
inaugurés à partir de l’année 1874. Mais, je vous Pavoucrai, ce 
n'est pas seulement d’après ma statistique que je juge de l'efficacité 
de ce mode de traitement. Certes, les statistiques rendent de 
grands services ; mais de deux alternatives l’une : ou bien, pour 
qu'elles soient valables, il faut qu’elles embrassent un nombre de 
cas énorme, 20 ou 30000, comme l’a fait Griesinger, par exemple, 
mais alors on est dans l’ébligation de citer des cas que l’on n’a 
pas vus, de sorte que les résultats donnent une moyenne qui n’est 
pas complète ; ou bien la statistique ne contient que des faits per- 
sonnels, et alors, outre qu’elle est très-limitée, elle comprend des 
cas graves, des cas légers, des éléments disparates, en un mot, si 
bien que l’on est assez embarrassé pour juger. Aussi, je l'avoue, 
je préfère aux statistiques des cas parfaitement établis, sur la 
nature desquels il ne soit pas permis de douter; quand je vois des 
individus réputés par tous excessivement malades et dans un 
danger évident revenir à la santé sous linfluence.des bains 
froids, ne suis-je pas parfaitement en droit de reconnaitre l’effica- 
cité du traitement employé ? Or j'ai déjà vu une quinzaine de fois 
de ces sortes de résurreclions. 

Certes, il y a loin de la statistique que je viens de mettre sous 
vos yeux aux magnifiques résultats rapportés par Brand, qui aurait 
obtenu 470.guérisons sur 170 malades ; ou bien par M. Glénard, 
de Lyon, qui a guéri 89 malades sur 89 ; mais 1l est probable 
que ces auteurs ne se trouvaient pas dans les mêmes conditions 
que nous. Quant à moi, je déclare que cette proposition absolue 
formulée par ces auteurs n’est pas soutenable, à savoir : que toute 
fièvre typhoïde traitée avant le septième jour par les bains froids 
guérira infailhiblement. 

Je puis, aujourd’hui même, vous en donner la preuve. Nous 
avons eu au numéro 3 de la salle des hommes un individu qui se 
disait malade depuis-dix jours, bien que, suivant sa sœur, très-af- 
firmative sur ce point, le début ne dût pas remonter au-delà de huit 
jours. Quand il entra à Phôpital, il présentait un délire extrême- 
ment violent, auquel succéda bientôt du coma. La température, 
prise dans Paisselle, était de 40°,4 le matin, 40,8 le soir: Je 
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prescrivis des bains froids à prendre toutes les quatre heures. 
Le premier jour ce mode de traitement fut très-bien supporté, 
mais le lendemain le malade fut pris dans son bain de spasmes, 
d'une sorte d'état tétaniforme, et enfin d’une syncope telle, que 
Fon crut qu'il allait mourir. Il succomba le surlendemain. Les 
partisans du système à outrance vous diront que, pour suivre 
exactement la méthode de Brand, on aurait dû y recourir plus 
tôt et non au douzième jour de la maladie, Mais, ce qui renverse 
cette théorie, c’est qu'à l’autopsie nous avons trouvé des plaques 
gaufrées, au nombre de quinze ou vingt, de date très-récente, et 
dont quelques-unes même commençaient à peine de s’ulcérer. 
Or, vous savez que l’ulcération des plaques de Peyer commence 
vers le neuvième jour : ici par conséquent l’ulcération datait d’un 
ou deux jours et la sœur du malade avait raison quand elle 
faisait remonter à huit jours le début de la maladie. Le traite- 
ment, conformément aux prescriptions de Brand, avait donc été 
administré au commencement du deuxième septénaire, et cepen- 
dant le malade n’en est pas moins mort. Ce qui prouve, pour 
le dire tout de suite, que c’est au bain froid qu'il faut attribuer la 
syncope que nous avons observée chez cet homme, c’est que le 
cœur, examiné au microscope, ne présentait pas la moindre trace 
de dégénérescence graisseuse. Enfin, pour vous montrer encore 
que ce mode de traitement n'est pas, comme le disent Brand et 
M. Glénard, sans inconvénient, je vous citerai encore le fait d’une 
jeune fille de quatorze ans qui, à la suite d’un bain froid qui ln 
avait été administré le sixième jour de sa maladie, fut prise d’une 
pneumonie dont elle mourut, trois jours après Île début du traite- 
ment, appliqué cependant avec la rigueur exigée par les partisans 
absolus de cette méthode. 

À côté de ces faits je‘ pourrais rappeler le cas cité par M. Liber- 
mann d'un soldat qui, traité de cette manière, a succomhé le 
sixième jour de sa maladie. Je pourrais de même invoquer les 
relevés de Hagenbach, de Jurgensen, qui établissent d’une 
manière évidente qu'un certain nombre de cas sont mortels, 
malgré les bains froids. 

Maintenant que je vous ai montré que l’on meurt, et même 
que l’on peut mourir par le fait des bains froids, voyons quels 
sont les motifs qui ont déterminé Brand à donner les bains 
froids avec cette uniformité, Ges motifs sont de deux sortes : 
théoriques et pratiques. Les premiers, c’est que le grand danger, 
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dans la fièvre typhoïde, est constitué par la fièvre, La tempé- 
rature, en tant qu'état surchauffé du sang, tend à produire des 
désordres fonctionnels et anatomiques qui lui sont propres. Ces 
désordres, que vous connaissez, les bains froids les supprime- 
raient. Brand prétend même que ce moyen est tellement spéci- 
fique, qu'on empêche ainsi jusqu'à l’évolution des plaques de 
Peyer. Mais, si l’autopsie n’a pas confirmé la vérité de cette 
assertion, comment peut-il émettre une opinion semblable, puis- 
que, à l'en croire, il n’a jamais perdu de malade ? L'exemple que 


je viens de vous montrer est une preuve du contraire. Certes, je” 


ne conteste pas l'influence de la température : j'ai cherché à dé- 
montré pour le rhumatisme cérébral le rôle trop funeste qu’elle 
jouait dans cette affection. Il en est certainement de fmême dans 
la fièvre typhoïde ; mais peut-on dire que le degré thermométrique 
des malades donne la mesure exacte de la gravité de la fièvre ? A cette 
question les Allemands répondent imperturbablement : Oui. Je ne 
puis accepter cette assertion, et à l'appui de mon refus je vous 
eiterai encore cette jeune fille du numéro 9 de la salle Sainte- 
Mathilde, qui, entrée le troisième jour de sa maladie, est morte 
quatre jours après, ef qui, pendant les trois premiers jours de 
son séjour à l’hôpital, n’a présenté une température supérieure 
à 38°,8 le soir et 37°,8 le matin. C'est donc un exemple de cas 
presque apyrétique. [Lest vrai que la veille de sa mort elle pré- 
senta une ascension très-rapide; mais, en somme, peut-on dire 
que cette malade est morte par hyperpyrexie ? La fièvre typhoïde 
peut donc être très-grave, mortelle même, sans cependant être 
hyperpyrétique. 

Le fait d’un homme entré le 5 septembre dans le service et 
mort deux jours après est encore une preuve de ce que je viens 
de dire. Durant son séjour à l’hôpital, la température s’est main- 
tenue à 39°,4, et est même tombée à 39°,2 le jour de sa mort. 
Une fois seulement le thermomètre a atteint 39°,5. Et cependant, 
dès le début, ce malade n’a cessé de présenter un délire incoer- 
cible et des accidents ataxo-adynamiques épouvantables. Celui-ci 
encore a succombé malgré les bains froids. Je n’en finirais pas si 
je voulais vous citer d’autres exemples. Il faut donc reconnaître 
qu'il existe dans la fièvre typhoïde un élément infectieux qui est 
en soi, qui par soi est funeste, et qui fait la variété des épidemies. 

Autre chose: la chaleur est-elle seule, ainsi que le veut Brand, à 
produire des dégénérescences graisseuses ? Non, et Valin a cité des 


EE 


— AM — 

faits très-intéressants dans lesquels 1l existait des dégénérescences 
graisseuses extrêmement étendues, sans que cependant la tem- 
pérature eût jamais dépassé 37°,5. Et, d'autre part, Libermann 
a montré la contre-partie de ce fait, en relatant le cas d’un ma- 
lade qui présentait une hyperpyrexie énorme, 41, 49 degrés, et chez 
lequel cependant il n'existait aucune trace de dégénérescence 
graisseuse, On ne saurait donc affirmer qu'il y ait, entre l’hyper- 
pyrexie et la dégénérescence graisseuse, une sorte d’équation à 
établir. 

Je termine par le motif pratique en vertu duquel Brand invite 
à appliquer quand même le traitement par les bains froids. Cet 
auteur nous dit : «Il est impossible de savoir d'avance si la 
fièvre typhoïde sera grave ou bénigne : or, si vous laissez la tem- 
pérature s'élever progressivement, il sera trop tard pour appliquer 
les bains froids : dans ces cas, prenez les devants. » Je reconnais 
que quand un argument est appuyé sur une statistique de 
170 guérisons sur 170 cas, il est suffisant; mais je vous ai dit 
quelles étaient les raisons pour lesquellés je ne reconnaissais pas 
ici la valeur de cette statistique, qui serait certainement fausse 
chez nous. Mais n'oubliez pas que sur 400 malades il y a tou- 
jours, par tous les moyens possibles, environ 20 décès. Si 
donc vous mettez tous les malades dans les bains froids, vous en 
mettez au moins 80 qui n'en auront pas besoin. Or, c’est un 
traitement fort pénible que ce moyen, qui est d’autant moins 
bien supporté que la maladie est moins grave. 

N'allez donc pas imposer sans nécessité évidente à des malades 
un supplice que vous prolongerez ainsi pendant deux, trois, quatre 
semaines. De plus, il faudrait, pour user ainsi des bains froids, 
qu'ils fussent sans inconvénients, et je vous ai montré manifeste- 
ment de quelles fâcheuses conséquences ils pouvaient être suivis. 
La conclusion, c’est que dans de certains cas les bains froids 
devront être appliqués, et rejetés dans d’autres. Quels sont les 
cas où on doit les appliquer ou les rejeter? quelles sont, en un 
mot, les indications et les contre-imdications? Nous le cherche- 
rons dans la prochaine leçon. 

(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Eraitement de l'hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse du placenta (1): 


Par M. le docteur BaiLLy, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Aux faits publiés dans mon premier mémoire, j'en ajouterai 
deux autres qui serviront de guides dans l’usage de la méthode 
d’expectation après le tamponnement du vagin. 


Ogs. V. /nsertion incomplète du placenta sur le col. Hémor- 
rhagie grave pendant le travail. Tamponnement du vagin. Accou- 
chement spontané. Guérison. — Le 8 mai 1870, à quatre heu- 
res du matin, Je me rendais rue Saint-Honoré, n° 69, chez la 
femme H..., près de laquelle m'avaient appelé M. le docteur 
Jacquart et M®° Thiéblemont, sage-femme, qui lui donnaient 
des soins. 

Cette femme, atteinte de phthisie pulmonaire déjà fort avancée, 
accouchait, au terme de sept mois et demi, de son troisième en- 
fant, Elle perdait du sang en abondance depuis deux heures, et 
avait éprouvé plusieurs évanouissements par suite de son état de 
faiblesse, Le or était implanté sur le col ; par le toucher on 
en distinguait nettement un lambeau décollé et mobile dans l’o- 
rifice entr’ouvert. Une demi-heure après, elle était solidement 
tamponnée avec des bourdonnets de charpie imprégnés de cérat, 
conformément aux usages de la clinique d’accouchements de 
Paris. Les contractions “utérines, stimulées par le contact du 
tampon, devinrent plus fortes et plus fréquentes. À neuf heures 
du matin, supposant l'orifice utérin suffisamment dilaté pour 
permettre d’ extraire l'enfant, je retirai le tampon et trouvai l’o- 
rifice encore trop étroit pour laisser passer la main. En consé- 
quence l’obturateur vaginal fut immédiatement réappliqué. 
Me Thiéblemont resta près de la malade en mon absence. A dix 
heures et demie, des contractions plus énergiques expulsèrent 
successivement et sans nouvelle hémorrhagie le tampon et l’en- 
fant mort (garçon), puis au bout d’un quart d'heure le délivre, 
La femme H... se rétablit de sa couche, pour succomber deux 
mois plus tard aux progrès de sa phthisie pulmonaire. 


Os. VI. /nsertion latérale du placenta. Hémorrhagie grave 
el travail spontané à huit mois de grossesse. Tamponnement, 
accouchement naturel. Guérison. — M®° X..., vingt ans, primi- 
pare, blonde, constitution forte, santé bonne. Dernière époque 
menstruelle, du 45 au 19 mars 1872. Grossesse normale jus- 





(1) Suite, voir le précédent numéro. 
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qu'à la fin du sixième mois. Dans le courant du mois de sep- 
tembre, en effet, Mn X... éprouve une perte insignifiante, for- 
mant sur le linge une tache rosée de la grandeur d’une pièce de 
cinq centimes. Le mois d'octobre et le commencement de novem- 
bre se passent sans nouveaux accidents. 

Le lundi {1 novembre, vers onze heures du matin, Me X... se 
sent mouillée, et s s'aperçoit qu'elle perd du sang. Elle s ‘alite 
aussitôt ; l'hémorrhagie persiste sans grande abondance, mais 
d'une façon continue. À deux heures de l’ après-midi, quand j je vois 
cette dame, quatre serviettes sont déjà rougies par la perte ; deux 
le sont complétement. Depuis une heure aussi Me X... éprouve, 
dans les lombes et le bas-ventre, des douleurs sourdes et périodi- 
ques. Le pouls est fort, régulier, sans fréquence. Le facies, coloré, 
n'a pas été impressionné par la perte. 

En présence de ces faits l'idée d’une insertion vicieuse du pla- 
centa s’offrait naturellement à l'esprit; le cas pouvait devenir 
grave, et en conséquence je priai mon savant maître, M. Blot, de 
vouloir bien se rendre près de M° X... Un examen attentif nous 
permit de constater chez elles les particularités suivantes : 

Le développement du ventre est bien celui d’une grossesse de 
huit mois ; sa forme est régulière, mais il est dur, et la main n’y 
distingue aucune parte de l'enfant. Les battements cardiaques 
fœtaux s'entendent bien un peu au-dessus de laine gauche. Le 
col utérin est déjà complétement effacé et admet, quoique avec 
peine, l'extrémité du doigt. En avant de Porifice on sent une par- 
te dure, régulière, sûrement sa tête; en arrière on ne trouve 
que le segment inférieur de l’utérus, plus épais et moins souple 
que d'ordinaire, et sans doute doublé par le placenta ; pas de 
caillots dans le vagin, mais du sang liquide et vermeil:; la perte 
d’ailleurs est modérée pour l'instant. 

__ La présence du placenta dans le voisinage de l’onifice utérin 
étant infiniment probable et faisant redouter la persistance et 
l'accroissement de la perte, nous arrélâmes avec M. Blot la 
conduite suivante : 4° évacuer les matières fécales dures qui 
obstruent le rectum ; 2 préparer de suite un tampon, qu’on ap- 
pliquera si la perte ne s’arrêle pas dans un laps de temps très- 
court, à plus forte raison si elle augmente ; 3° le tamponnement 
opéré, attendre et agir ultérieurement suivant les indications. 

Après l’ évacuation de l'intestin la perte diminue graduellement 
et se suspend vers cinq heures du soir. Les maux de reins et les 
coliques dont se plaignait la malade diminuent également. En con- 
séquence je crois devoir surseoir à l'apphcatron “du tampon ; mais 
le soir, vers les dix heures, avant de prendre un peu de repos, 
je recommande expressément à la personne chargée de surveil- 
ler Mae X... pendant la nuit, de venir me prévenir de suite dans 
le cas où la malade recommencerail à perdre du sang. ou se trou- 
verait reprise de douleurs. Le 12 novembre, à trois heures du 
matin, on vint m'éveiller. Me X... souffrait davantage depuis 
une heure, et le linge placé sous elle était rougi dans une certaine 
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étendue. Bien que la perte fut encore modérée, persuadé qu’elle 
ne tarderait pas à s ‘accroître sous l'influence d’un travail qui de- 
vait amener à chaque instant un décollement plus étendu du 
placenta, j'appliquai un solide tampon dont la confection n’exigea 
pas moins de 400 grammes de cérat et de 300 grammes de 
charpie. Sa présence produisit ses effets habituels, à savoir, 

de suspendre la perte et d'activer le travail ; les douleurs 

devinrent de suite plus fréquentes et plus fortes. Ce même Jour, 

12 novembre, à huit heures du matin, écoulement des eaux de 
l’amnios ; à neuf heures et demie, les ‘contractions prennent le 
caractère expulsif et commencent à repousser le tampon ; avec la 
main Je l’oblige à rentrer après qu’elles ont cessé. Pas une goutte 
desang n’a paru à la vulve. À onze heures, le tampon est rejeté en 
bloc par un puissant effort de la malade. Il représente un vo- 
lumineux cylindre dont toutes les parties se tiennent. La tête de 
l’enfant remplit l’excavation, faisant l'office de tampon et empê- 
chant tout écoulement de sang. À onze heures et un quart, expul- 
sion, sans nouvelle hémorrhagie, d'une fille mort-née, dont le 
volume indique huit mois de vie intra- utérine, et dont la mort 
doit remonter à quelques heures, car un frottement un peu rude 
enlève déjà l’épiderme sur la poitrine. Je fais prendre immédia- 
tement 1 gramme de poudre d'ergot, et après la délivrance, que 
j'accomplis naturellement, dix minutes après l accouchement, 

deux autres grammes sont encore donnés à une demi-heure d’in- 
tervalle. L'action de ce médicament assura si bien la rétraction 
de la matrice, que, cinq heures après l'accouchement, M®° X... 
n'avait encore sali que deux serviettes au lieu de quatre ou cinq 
qui sont ordinairement rougies dans le même espace de temps, 

après une couche ordinaire. 

Le délivre, extrait, comme je l'ai dit, dix minutes après l’ac- 
couchement, présente les particularités suivantes, qui confirment 
ses rapports défectueux avec’ la paroi utérine : l'ouverture des’ 
membranes qui a livré passage à l’enfant est située sur la cir- 
conférence du placenta. La face utérine du gâteau placentaire est 
nette dans la moitié de son étendue seulement ; l’autre moitié est 
recouverte de caillots stratifiés, épais, noirâtres, fortement adhé- 
rents, et de formation antérieure à l’ expulsion de l'enfant. 

Les suites de couche ont été des plus simples. Dès le troisième 
jour une abondante montée de lait développait les seins, et quinze 
Jours après son accouchement Mwe X..., aussi forte qu'après une 
couche normale, commençait à à se lever. 


117. TRAITEMENT DE L'HÉMORRHAGIE UTÉRINE APRÈS 
L'ACCOUCHEMENT. 


Les traités d’accouchements sont très-brefs en ce qui concerne 
l’hémorrhagie par insertion vicieuse qui se manifeste après l’ac- 
couchement ; et c’est un tort, car cette hémorrhagie a la plus 
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grande importance el peut, si on la néglige, compromettre assez 
promptement le succès définitif d’un traitement bien dirigé et 
heureux jusque-là. Il n’est en effet pas rare de voir une femme 
que le tamponnement du vagin a préservée des plus graves 
dangers pendant la grossesse et pendant le travail, recommencer 
à perdre d’une façon opiniâtre après qu'on l’a délivrée, et suc- 
comber à la faiblesse croissante produite par ce nouvel écoule- 
ment sanguin. 

Comment expliquer la persistance de l’hémorrhagie chez une 
femme complétement délivrée et qu’on doit s'attendre, par cela 
même, à voir désormais à l’abri de nouveaux accidents? Tous les 
auteurs d’obstétricie n’affirment-ils pas, et n’ai-je pas répété 
moi-même que l'accouchement est le plus sûr moyen d'arrêter 
définitivement la perte ? Il en est effectivement ainsi dans la plu- 
part des cas, mais non dans tous, parce que le segment inférieur 
de la matrice, sur lequel le placenta se trouvait implanté et dont 
la contractilité est naturellement moindre que celle du fond de 
l’organe, ne se rétracte pas toujours au degré voulu pour oblitérer 
les vaisseaux utéro-placentaires et maîtriser complétement l’hé- 
morrhagie ; celle-ci persiste, légère en apparence, mais à la 
longue elle peut amener un épuisement mortel chez une femme 
souvent fort affaiblie déjà par les pertes répétées de la grossesse 
et du travail. On le voit, on ne peut se rassurer encore quand la 
femme est accouchée, et pendant plusieurs heures celle-c1 restera 
l'objet d’une surveillance assidue et de soins empressés. 

L'hémorrhagie par insertion vicieuse qui se manifeste après 
accouchement n'apparait pas en général avant ni pendant la 
délivrance. Le retrait si fort de l'utérus, qui suit momentané- 
ment l’expulsion de l'enfant, et peut-être aussi l'application du 
placenta sur les orifices vasculaires, suspendent pour quelques 
instants l'écoulement sanguin, et jé n'ai pas vu les femmes 
atteintes de placenta prævia perdre, pendant la délivrance, une 
quantité de sang notablement plus forte que dans un accouche- 
ment simple. C’est donc seulement après la sortie du délivre que 
la perte, quand elle doit se reproduire, apparait de nouveau sous 
l'influence du relâchement de la matrice qu’on voit survenir en 
quelque sorte normalement une demi-heure ou une heure après 
l'accouchement. 

Des faits que je viens de rappeler il résulte que la délivrance nie 
présente ordinairement aucune indication spéciale dans les cas 


— 446 — 


d'implantation vicieuse du. placenta, et que laccoucheur y pro- 
cédera presque toujours à. la manière ordinaire. Si, au contraire, 
l'hémorrhagie persistait après l'accouchement et avant la sortie 
du délivre, on devrait, d’après le précepte unanime des auteurs, 
achever de décoller le placenta et s’empresser de Fextraire. L'ex- 
citation produite par la main de l'opérateur fait contracter la 
_matriceel détermine un retrait de ses parois auquel rien ne s'oppose 
après la sortie des annexes du fœtus. Aussi voit-on le plus sou- 
-vent alors la perte s'arrêter et ne plus se reproduire, 

Soit que la délivrance ait été naturelle, soit qu’on lait opérée 
artificiellement, une mesure préventive fort utile et qu'on doit 
prendre avant toute autre précaution, c’est d’administrer, aussitôt 
-après la sorte du délivre, 4 gramme d’ergot de seigle, dose qu’on 
répétera au bout d’une, heure, dans le but de faire contracter 
fortement la matrice. Aucun cas en obstétrique ne sé prête 
nmueux que celui-là à l'usage de ce médicament, qui offre ici de 
grands avantages et aucun inconvénient. 

Il faut également faire coucher la femme complétement à plat, 
_placer sous elle du linge propre, puis avec la main exciter l'utérus 
à se contracter, en même temps qu’on surveille attentivement la 
vulve pour juger de la quantité de sang qui s’en échappe. 

Si, malgré le dureté du globe utérin, l’écoulement sanguin 
parait dépasser les limites d’une perte lochiale normale, on peut 
essayer de la compression: des gros troncs vasculaires de l’abdo- 
men, pour empêcher l’accès du sang vers la matrice. Le ventre 
-élant extrêmement spacieux après l'accouchement et la paroi 
abdominale très-souple, ilest facile d'atteindre, au-dessus de Ia 
matrice, l'artère aorte, qu'on distingue aisément à ses battements, 
et on la comprime sur le rachis avec les doigts de la main gauche 
qu'on place perpendiculairement à l'axe du corps, et qu’on sou- 
tient avec la main droite. On interrompt ainsi la circulation dans 
ce. vaisseau tout le lemps nécessaire à l'arrêt de la perte, et 
comme ce résultat peut se faire attendre, on se fait remplacer 
par un aide quand on est fatigué. 

La compression de l'aorte, dont l'utilité est admise en thèse 
générale, ne réussit pourtant pas toujours à suspendre les pertes 
-qui dépendent d’une insertion vicieuse du placenta. Soit que 
cette compression soit imparfaite et qu'une certaine quantité de 
sang circule encore dans ce vaisseau, soit que les artères ova- 
riques échappent à l’action de la main, la suspension d'hémor- - 
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rhagie peut rester incomplète et'la malade continuer à perdre 
malgré les efforts de l’accoucheur, En outre, cette manœuvre est 
fort pémble pour la femme, et produit un froissement du péri- 
toine qui peut, suivant Jacquemier, en provoquer l'inflammation, 
Ilest donc prudent de ne pas la prolonger au-delà d’une demi- 
heure, et on peut être conduit à la cesser beaucoup plus tôt dans 
quelques cas pour recourir à une méthode moins douloureuse et 
plus efficace. 

En effet, si la faiblesse et la fréquence du pouls dénotent une 
déplétion considérable du système circulatoire, à plus forte 
raison si l’accouchée éprouve de l'abattement et des défaillances, 
il importe de fermer sans retard les voies génitales et de faire 
cesser une soustraction sanguine qui ne pourrait se prolonger 
sans amener la mort. Le tampon se présente donc ici comme une 
planche de salut, et je conseille d'y recourir sans trop tarder. 
Le tampon de charpie convient encore chez une accouchée, mais 
un solide ballon de caoutchouc réussit tout aussi bien, et est 
d'une application beaucoup plus prompte. Get appareil contri- 
bue par une double action à arrêter la perte : d'une part, en 
remplissant le vagin, il s’oppose à l’écoulement du sang et le 
retient dans les vaisseaux de la matrice ; d'autre part, 1l irrite 
l'utérus et y fait naître des contractions très-fortes qui ferment 
les orifices vasculaires. Aussi, après qu'on l’a appliqué, les 
femmes se plaignent-elles d'éprouver des coliques plus vives, et 
la perte ne tarde-t-elle pas à s'arrêter. 

Ge précepte de tamponner une accouchée, je le donne sans 
crainte et sans aucune hésitation, parce que j'ai la certitude 
qu'il est bon, Je n’ignore pas cependant que son utilité est con- 
testée par quelques personnes, qui le considèrent même comme 
dangereux dans ces conditions. « L’obturation du vagin, dit-on, 
est rationnelle ; elle est utile pendant la grossesse et le travail, lors- 
que l'utérus, rempli par l'œuf, ne peut recevoir une quantité un 
peu forte de sang dans sa cavité; mais après la délivrance, la 
matrice étant vide, le tampon ne va-t-il pas favoriser la produc- 
tion d’une perte interne, plus dangereuse que la perte externe ? » 
M. le docteur Legouais, dans le remarquable article qu'il a con- 
sacré au tamponnement du vagin dans le grand Dictionnaire des 
sciences médicales, s'est fait l'écho de ces craintes, que j'ai en- 
tendu souvent exprimer, mais que l'expérience ne justifie pas. 
Qu'on se rassure en effet, la perte interne chez une accouchée est 
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beaucoup moins à redouter qu'on se l’imagine. Je ne l'ai jamais 
vue se produire chez les femmes que j'ai tamponnées après leurs 
couches. $i, en effet, par des excitations manuelles et par l’usage 
de l’ergot de seigle, on maintient l’utérus contracté, la tension 
sanguine ne pourra pas vaincre la tonicité de ce viscère, le dis- 
tendre et donner lieu à une accumulation de sang de quelque 1m- 
portance. Il est du reste facile d'empêcher cette distension de la 
matrice et la formation ‘d’une perte interne en exerçant sur le 
ventre une compression méthodique au moyen de serviettes 
superposées et maintenues par un bandage de corps. Les dangers 
supposés du tampon ne sont plus dès lors à redouter. Qu'on y 
prenne garde d’ailleurs { Rejeter le tampon du traitement des 
hémorrhagies qui suivent l'accouchement, n’est-ce pas laisser 
celles-ci sans traitement sérieux, et exposer l’accouchée aux plus 
graves dangers ? En effet, les autres moyens de traitement de ces 
pertes sont si peu sûrs, leur action est si lente, si douteuse, qu’il 
n’y a pas grand fond à faire sur eux : l'élévation du siége, l’ap- 
phcation de sinapismes sur les seins, la ligature des membres 
supérieurs, les réfrigérants, la compression de l'aorte, n'empê- 
cheront pas, dans beaucoup de cas, la persistance de lécoule- 
ment sanguin et l’affaiblissement progressif des malades. Les 
injections intra-utérines sont d’une efficacité douteuse, et ne sont 
pas inoffensives si on emploie des solutions acides ou astringentes 
un peu fortes. Un seul’ agent vraiment sûr, le tampon, s'offre 
donc à ce moment au praticien, et on l’emploiera sans crainte, 
conformément au précepte qu’en donnent Leroux, Chevreul, 
Baudelocque, ete. On aura soin de maintenir en place la double 
application hémostatique (compression du ventre et tampon) 
pendant huit ou dix heures au moins, c’est-à-dire pendant le laps 
de temps nécessaire à l’organisation solide de caillots oblitéra- 
teurs à l'intérieur des vaisseaux divisés et à l’arrêt définitif de 
l'hémorrhagie. Le fait suivant est un exemple des bons effets du 
tamponnement vaginal dans les hémorrhagies qui se déclarent 
après l'accouchement : 


Ogs. VIT. /nsertion marginale du placenta. Accouchement 
prématuré (huit mois à peine). Hémorrhagie après l'accouche- 
ment, arrêtée par le tamponnement du vagin. — Le 31 décembre 
1875, à quatre heures du matin, M. le docteur Turner accouche, 
en mon absence, Mae $..., arrivée au huitième mois seulement de 
sa seconde grossesse, Cette jeune femme avait eu ses règles pour 
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la dernière fois du 28 avril au 4% mai. A- une heure du matin 
elle avait ressenti les premières douleurs de l’acecouchèment, et à 
trois heures et demie éprouvait une première perte de sang assez 
forte. À trois heures quarante-cinq minutes, rupture spontanée 
des membranes et expulsion d’un garçon vivant, portant sept à 
huit mois de vie intra-utérine. Délivrance facile au bout de 
dix minutes, m'apprend M. Turner, mais qui fut immédiate- 
ment suivie d’un flot de sang énorme. Au moment de mon 
arrivée près de M $..., à quatre heures et quart du matin, per- 
sistait un écoulement séro-sanguinolent assez fort, que M. Turner 
s’efforçait d'arrêter par la position horizontale donnée à la malade, 
par l'administration de l’ergot de seigle et des frictions exercées 
sur l'abdomen. A cinq heures du matin, resté seul chargé des 
soins et trouvant la matrice trop développée pour qu’elle fût vide, 
je porte la main dans les parties génitales et retire tant du vagin 
que de la matrice 250 grammes de caillots. Dans le cours de cette 
manœuyre Je sens vers l’orifice supérieur du col une surface 
inégale, fongueuse, qui est le lieu d'implantation du placenta, 
dont on pouvait juger à priori par l'inspection du délivre, dont 
louverture affleurait la circonférence placentaire. De la moiteur 
et un sentiment de défaillance se manifeste de suite chez l’accou- 
chée. Comme après cette évacuation la perte continue, je tam- 
ponne exactement le vagin avec de la charpie cératée, en même 
temps queje comprime l'abdomen avec des serviettes et un ban- 
dage approprié. Pouls médiocre, à 96, après l'opération. Prescrip- 
tion : cognac, vin, potages. 

Par suite de circonstances indépendantes de ma volonté le 
tampon est retiré le lendemain seulement avec quelques caillots. 
L'hémorrhagie ne se reproduisant pas, les voies restent libres 
désormais, et les couches, à partir de ce moment, suivent une 
marche tout à fait naturelle. 


Les applications froides sur l’hypogastre et les cuisses devien- 
nent inutiles après l’usage du tampon, que je recommande de 
préférence à tout autre moyen, et comme elles sont souvent 
dangereuses en déprimant encore les forces chez une femme qui 
a beaucoup perdu, je ne les mentionne ici que pour les proscrire 
absolument. 

J'en dirai autant des médicaments hémostatiques qui s’admi- 
nistrent par la bouche (astringents, balsamiques, etc.). Leur 
“utilité, toujours fort problématique à ce point de vue, serait 
d’ailleurs plus que compensée ici par linconvénient de nuire à 
l'administration des spiritueux et des boissons alimentaires, qui 
peuvent devenir nécessaires à un moment donné. 


(La fin au prochain numéro.) 
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Sur un nouvel uroscope de trousse ; 


Par M. Yvon. 


Un tube métallique est divisé en deux compartiments et fermé 
à chaque extrémité par un bouchon à vis. 

Le plus petit de ces compartiments renferme un tube de cristal, 
destiné à chauffer l’urine. Dans ce tube, se trouve un petit étui 
en gutta garni de papier de tournesol, bleu et rouge. 

De ce côté, le bouchon, muni d’un 
double pas de vis, porte en son centre 
une pince qui lui est fixée perpendicu- 
lairement, et peutse visser sur le tube, 
cette pince en dehors. On y glisse le 
petit tube en cristal que dès lors l’opé- 
rateur peut tenir commodément et 
sans crainte de se brûler. 

Le second compartiment renferme :- 

4° Un tube de cristal de rechange ; 

29 Un autre tube, fermé par un bou- 
chon de caoutchouc, et rempli de pas- 
tüilles de potasse caustique. 

Le bouchon métallique de ce second 
compartiment est constilué par un 
petit microscope dont le pouyoir am- 
phfiant est suffisant pour l'examen des 
dépôts urinaires. Get instrument est 
disposé de façon à pouvoir être saisi 
par la pince fixée à l’autre extrémité du tube. 

L'uroscope, dont le volume ne dépasse pas celui d’un porte- 
nitrate, peut facilement se placer dans une trousse et renferme 
tout ce qui est nécessaire pour constater : 

4° L'alcalinité ou l'acidité de l'urine ; 

2° La présence de l'albumine en chauffant un peu d'urine dans 
le tube (au moyen d'une bougie ou même d’une allumette) ; 

3° La présence du sucre en chauffant l'urine avec une pastille 
de potasse caustique ; 


\ 



































4° On peutenfinexaminerlessédiments urinaires, les acares, ete, 


— A5 — 


PHARMACOLOGIE 


Sur l'association de Ia manne et de Ia rhubarbe 
au protocarbonate de fer ; 


Par M. Roussrau-TRUBERT, pharmacien. 


La valeur médicale des. pilules de protocarbonate de fer est 
établie depuis trop longue date pour qu’il soit possible aujourd’hui 
de révoquer en doute leur efficacité dans tous les cas où le fer 
est nécessaire. 

Je n'essayerai donc pas de faire ici leur éloge et ne m’occuperai 
que des modifications que j'ai cru devoir apporter à leur compo- 
sition ; de telle sorte que cette préparation, qui n’est pas exemple 
de critique, comme on va le voir, peut devenir excellente à tous 
les points de vue. 

Les pilules de Vallet, préparées comme l'indique son auteur, 
ont plusieurs inconvénients : 4° au point de vue pratiqué ; 2° au 
point de vue de leur action. 

Ocecupons-nous d'abord du côté pratique : 

En examinant les proportions de carbonate de soude et de 
sulfate de fer employées dans la formule de Vallet, il est facile de 
voir quelles ne sont nullement en rapport avec les équivalents 
chimiques de ces sels. 

En effet, l'équation chimique donne comme quantités de l’un 
et de l’autre sel : 139 parties de sulfate de protoxyde de fer à 
7 équivalents d’eau et 443 de sous-carbonate de soude cristallisé, 
à 40 équivalents d’eau, pour produire 38,58 de carbonate de pro- 
toxyde de fer, ou, ce qui est la même chose, 1000 de sulfate 
ferreux et 4028,77 de sous-carbonate de soude. 

Or, en comparant ces dernières proportions avec celles de la 
formule de Vallet, on trouve dans ces dernières un excès de 
1715,93 de carbonate de soude, 

Bien que, a priori, cetie erreur paraisse insignifiante, elle a 
cependant son importance, parce que, malgré les lavages qu'on 
fait subir au précipité de carbonate ferreux, 1l reste toujours une 
certaine quantité de carbonate alcalin capable de caraméliser le 
miel et le sucre au moment de lévaporation du mellite fer- 
TULINCUX. 
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Si, maintenant, on considère le modus operandi des pilules de 
Vallet, on voit qu'il est défectueux dans tous ses détails, car leur 
composition doit forcément changer avec chaque manipulateur 
et par suite il est impossible d’avoir une préparation toujours 
identique et surtout dosée. Cela tient d’abord à la perte inévita- 
ble de précipité qui a lieu lorsqu'on le recueille sur une toile 
pour le mélanger ensuite au miel et au sucre et ensuite à l’éva- 
poration illimitée du mellite ferrugineux. On comprend en effet 
que la proportion de carbonate’ ferreux contenue dans 1 gramme 
de masse de Vallet sera subordonnée à l’état de concentration de 
la masse, puisque, suivant la consistance plus ou moins molle de 
celle-ci, la quantité de poudre de guimauve et de réglisse à in- 
corporer aura été elle-même plus ou moins forte, le rapport de 
ia poudre, au mellite étant de 4 de ce dernier pour 3 de la 
première. 

Je me suis assuré de cette irrégularité dans le dosage, en ana- 
lysant quatre échantillons de pilules de Vallet, de provenances 
différentes, et aucun n'a accusé la quantité de carbonate ferreux 
qui, d’après l’auteur, doit exister dans chaque pilule, c’est-à-dire 
6 centigrammes (1). 


Au point de vue de leur action, les pilules de Vallet ont encore 
un grand inconvénient : celui d’occasionner une constipation des 
plus opiniâtres. 

Ce désagrément, qui résulte non-seulement de lemploi des 
pilules de Vallet, mais encore de celui de tous les ferrugineux 
actifs, n’est pas resté sans être le principal objet de mon atten- 
tion et je me suis appliqué à chercher un moyen certain pour le 
détruire complétement. 

Les pilules de Vallet devant précisément leurs vertus médicales 
à la nature même du sel de fer qu’elles contiennent, il importait 
avant tout de conserver au carbonate de fer tous ses caractères 
de protoxyde. 

Le problème consistait donc à trouver un laxatif capable de 
corriger l’astringence du carbonate ferreux sans altérer sa con- 
sütution chimique. Aucune aütre substance que la manne ne 
m'a paru devoir mieux remplir ces conditions essentielles ; sa 
nature sucrée et propre à préserver le carbonate de fer contre 











(1) Les quantités de carbonate ferreux ont été pour chaque échantillon 
et par pilule : 08,05 ; 08,0518 ; 08,0539, et 08,0546. 
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l'oxydation, et ses propriétés laxatives, m'ont déterminé à la 
choisir comme modificatif des pilules de Vallet, 
Voici donc la formule que j'ai adoptée. On prend : 


Sulfate de protoxyde de fer cristallisé et pur (2). 1 200 grammes. 


Sous-carbonate de soude cristallisé et pur....... 419235 — 
Manne en larmes...... ST NT: ASE Le 800 — 
MP bIAaRe Ur TRUE A IRIS ANNEE. drum. 400 — 
Poudre-dersuimagvé(2} à: 4408 Mauss een 1111800 — 
Mellite simple (à P.E. d’eau et de miel)....:.... os 


Eau distillée bouillie et miellée au vingtième ... Q.S. 


On fait dissoudre, à chaud, le sel de soude dans 2 500 grammes 
d’eau disüllée, et la solution est versée dans un flacon de 8 litres 
environ (muni d’une tubulure à sa base), bien enduit avec 
250 grammes de mellite simple à P. É., afin que l'eau qui a servi à 
dissoudre le carbonate de soude soit miellée au vingtième. D'au- 
tre part, on fait dissoudre le sulfate de fer dans 1 500 grammes 
d’eau distillée, bouillie et miellée au quarantième, et la solution 
est versée dans un flacon préalablement enduit avec 70 grammes 
de mellite à P. É. et la contenant exactement; on bouche her- 
métiquement. Après refroidissement des dissolutions, on verse 
celle de sulfate ferreux dans celle de carbonate de soude; on 
achève de remplir le flacon avec de l’eau distillée et miellée au 
vingtième, et on agite vivement. On laisse reposer le précipité, 
qu'on lave ensuite avec de l’eau distillée et miellée au vingtième, 
jusqu à ce qu'il soit exempt de sulfate de soude, après quoi on 
laisse reposer pour décanter toute la liqueur surnageant le pré- 
cipité et cela à l’aide d’un siphon. 

On débouche alors la tubulure inférieure du flacon, on verse 
vivement le précipité dans une capsule, préalablement tarée, 
contenant les 800 grammes de manne fondue et on enlève le 
carbonate de fer qui reste dans le flacon, à l’aide d’un peu d’eau 
distillée miellée au vingtième. La capsule et son contenu sont 
pesés pour savoir la quantité d’eau miellée qu'il y a en plus des 
900 grammes de carbonate de fer et des 800 grammes de manne 
et on ajoute alors les 300 grammes de miel, moins autant de 


(4) Les quantités exactes sont : sulfate de fer, 11988,25, etsous-carbonate 
de soude, 1 2326,75, et produisent 500 grammes de carbonate ferreux. 

(2) Dans les pilules de carbonate de fer, associé à la manne et à la rhu- 
barbe, cette poudre est remplacée par la rhubarbe, en mème quantité. 
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fois 5 grammes qu'il y a d’hectogrammes d’eau miellée, Enfin 
on évapore à l'abri de laïr, à une douce chaleur, jusqu’à ce que 
la masse pèse 4 700 grammes. On incorpore alors les 306 grammes 
de poudre de guimauve, et la masse pilulaire de 2000 grammes 
est alors divisée en pilules de 20 centigrammes, qui contiendront 
chacune, exactement, 5 centigrammres de carbonate ferreux. 

Dans cette formule, la manne remplace le sucre de lait qui 
entre dans les pilules de Vallet, dans de telles proportions qu’elle 
se trouve en quantité près de deux fois plus forte que celle du 
carbonate de fer. De plus, la poudre de guimauve est, comme la 
manne, le miel et le sel de fer, toujours en quantité constante, 
invariable. Ces trois substances : manne, miel, guimauve, asso- 
ciées pour combattre l’action astringente du carbonate de fer, 
possèdent des propriétés émollientes et laxatives suffisantes pour 
obtenir ce résultat. 

Le dosage de la poudre absorbante n’est pas un des moindres 
avantages de cette formule, puisqu'il permet de substituer à la 
poudre de guimauve telle autre substance qu'on voudra, en pro- 
portions toujours définies, suivant l’eflet qu’on voudra obtenir, 
pourvu toutefois que cette autre poudre n'ait aucune : action sur 
la nature ChHoUE du carbonate de fer. 

C’est ainsi que j'ai remplacé la guimauve par de la rhubarbe, et 
j'ai obtenu des effets laxatifs précieux pour certains tempéraments 
très-constipés. Je me suis assuré que des pilules ainsi préparées 
conservaient au sel de fer tous ses caractères de protosel. C’est 
là, je crois, un progrès, car on n'avait, jusqu'ici, associé la rhu- 
barbe qu’au sous-carbonate de fer, au fer réduit et à d’autres 
ferrugineux peroxydés. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de la saliçcine, de l'acide salieylique et du 
salicylate de soude dans [a thérapeutique médieale ; 


Par le docteur L.-H. PErTir. 


Un grand nombre de travaux ont été publiés sur Pacide sali- 
cylhque dans ces dernières années ; nous ne pouvons malheureuse- 


(æ 


ment les signaler tous, car le nombre en est trop considérable : 
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mais nous donnerons du moins un aperçu des plus importants 
de ceux qui ont été publiés dans les années précédentes, et la liste 
aussi complète que possible de ceux publiés cette année. 

Quelques mots d'historique. — Au siècle dernier, les prépara- 
tions de l'écorce de saule, surtout l’infusion, étaient très-em- 
ployées dans la thérapeutique des fièvres intermittentes. Les 
propriétés fébrifuges de cette écorce faisant soupçonner une 
analogie chimique entre son principe acüf et celui de lecorce de 
quinquina, on rechercha donc ce produit. Après bien des essais 
infructueux, 1l fut découvert en 1827, pensons-nous (nous avons 
vainement cherché la date exacte dans les journaux de médecine 
de l’époque). Ge fut Leroux, pharmacien à Vitry-le-Français, 
qui eut cet honneur. Il tira la salicine de l’écorce du salix helix. 
Il en fit d’abord un alecaloïde, puis reconnut que ce corps ne 
pouvait être assimilé en rien aux alcalis végétaux. Sa découverte, 
présentée à l’Académie de sciences, donna heu, de la part de 
Rigatelli, Buchner et Fontana, à des réclamations de priorité, 
que Magendie, dans son rapport à l’Académie des sciences 
(40 mai 1830), résolut en faveur de Leroux (Arch. gén. de méd., 
1830, 1"° série, t. XXII, p. 303). ; 

L'histoire complète de ce médicament, comme celle de tant 
d'autres choses, serait des plus instructives à faire ; on verrait 
comment naissent, progressent, stationnent et disparaissent pour 
un temps les innovations ; et comment ensuite, après une période 
plus où moins longue d'état latent, elles renaissent lorsque les 
conditions nécessaires à leur succès sont devenues plus favora- 
bles. Nous ne pouvons ici nous arrêter bien longtemps sur la 
salicine, aussi ne ferons-nous que signaler le fait. Trois docu- 
ments nous permettront d'en donner un aperçu suffisant. 

C'est d’abord une thèse de la faculté (J. B. Blaincourt, £'ssai 
sur la salicine et sur son emploi dans les fièvres intermittentes. 
Paris, 1830, n° 235), qui passe en revue les résultats obtenus 
dans divers services des hôpitaux à l’aide de la salicine, depuis 
sa présentation à l’Académie des sciences. 

Ces résultats sont loin d’être négatifs. Néanmoins, Trousseau 
et Pidoux, qui les signalent dans la première édition du Traité 
de Thérapeutique (® vol., 4" part., 14837, p. 243) lui refusent 
toute vertu fébrifuge, et ne lui accordent que des propriétés 
toniques et anthelminthiques. | 

Dans la huitième édition de cet ouvrage (t. IH, 1869, p. 531 et 
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532), revue par M. Constantin Paul, on retrouve mot à mot, 
sauf une faute d'impression en plus et un membre de phrase en 
moins, le chapitre consacré à la salicine dans la première édition. 

On sait que les thèses de la faculté de Paris sont, pour la plu- 
part, l'écho des doctrines, épidémies, maladies, etce., qui règnent 
dans les hôpitaux. 

Si l’on tient compte, d’une part, de ce fait que la thèse de 
Blaincourt est la seule qui de 1830 à 1870 et plus ait été sou- 
tenue à la faculté, et, d'autre part, de l'indifférence dans laquelle 
sont restées les diverses éditions de Trousseau et Pidoux à l'égard 
de la salicine, on en peut conelure que les premiers résultats 
obtenus n'ont pas satisfait les médecins, qui ne leur ont pas 
donné suite ; que peut-être aussi la sainte routine à prévalu ; 
qu'en tout cas le silence s’est fait peu à peu sur la découverte de 
Leroux ; somme toute, la salicine est tombée dans l’oublh. Nous 
verrons plus loin si cet oubli était mérité. 

Dans ces derniers temps, depuis les travaux théoriques et pra- 

-tiques de Kolbe et Lautemann (1), l'acide. sahicylique, la salicime 
et le salicylate de soude ont pris une très-grande place dans la 
thérapeutique des affections fébriles. Les travaux dont nous 
allons donner l'analyse sont de deux ordres : les uns rapportent 
les expériences faites à l’aide de l’acide salicylique et de ses sels ; 
les autres sont relatifs aux effets thérapeutiques des substances 
susdites. 


|. PARTIE EXPÉRIMENTALE (2). 


Kolbe, partant de ce fait que l'acide salicylique est susceptible 
de se dédoubler en acide carbonique et en acide phénique, a 
pensé que cette substance ‘pouvait, comme l'acide phénique, 
s'opposer à la fermentation et par suite au développement de la 
putréfaction. Ses expériences confirmèrent la théorie. 

Il versa une solution aqueuse d’amygdaline dans une émulsion 
d'amandes douces contenant de l'acide salicylique. En présence 





(4) Voir, pour la partie chimique, le numéro du Bulletin du 30 octobre 
1876. 

(2) Voir et comparer : Kolbe, Journ. fur prak. Chemie, Bd, XI et XII, 
4874, — Julius Muller, Berliner klinische Woch., 10 mai1875.— JL. Buch- 
oltz, Arch. fur exper. Path. und Pharmak., 1875, t. IV, p. 32 et 80. — 
Carpene, Giornale veneto di scienze mediche, février et mars 1876. — 
Buss, Deutsche Archiv. fur klinis. Med., Bd. XV, 5 et 6 Heft, — Kohler 
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de celui-ci, on ne perçut pas l'odeur de l'aldéhyde benzoïque, où 
essence d'amandes amères, qui, sans l'acide salicylique, se mani- 
feste immédiatement par l’action de l'émulsine sur l’amygdaline. 

Kolbe et Meyer émulsionnèrent de même des graines de mou- 
tarde en contact avec l'acide salicylique ; sous son influence, 
l’action qui s'effectue entre la mirosine et l'acide mironique, est 
paralysée, et le développement de l’essence de moutarde (sulfo- 
cyanure d’allyle) n’a pas lieu. 

Julius Muller a aussi constaté que l'acide salicylique, à dose 
relativement minime, anéantit la propriété dont jouit la diastase 
salivaire, ou ptyaline, de saccharifier l'amidon. Il reconnut aussi 
que la propriété peptogénique du suc gastrique est détruite par 
l'acide salicylique. 

La bière additionnée de ce corps ne se décompose plus ; Le lait 
ne se coagule plus ; la fermentation ammoniacale de l'urine est 
considérablement retardée; la viande fraiche imprégnée exté- 
rieurement d’une solution d’acide salicylique peut rester exposée 
à l'air pendant des semaines entières sans se putréfier ; les œufs 
se conservent parfaitement en imprégnant la surface de la coquille 
de la solution salicylique. D’après Neubourg, une très-faible 
quantité de cette substance introduite dans le vin ne lui commu- 
nique aucun mauvais goût et empêche de subir la fermentation 
acétique. Limousin à démontré récémment que des solutions 
d’alcaloïdes contenant une faible quantité d’acide salicylique 
pouvaient se conserver longtemps sans altération. Des expé- 
riences analogues faites avec l'acide phénique ont démontré à 
Kolbe et à Muller la supériorité de l’acide salicylique sur cette 
substance comme antifermentescible. 

Cependant Carpene, en 1876, répéta les expériences de Kolbe 
et Meyer, et trouva qu'ils avaient fort exagéré les propriétés anti- 
fermentescibles et antiputrides de lPacide salicylique. Ainsi, par 
exemple, tandis que Kolbe prétend que pour conserver l’eau il 
suffit d'y ajouter un vingt-millième d'acide salicylique, Carpene 
n'a pu obtenir ce résultat avec une solution à un millième. D’au- 
tres expériences sont donc nécessaires. . 








Centralblatt fur die medicin. Wiss., 1876, n9 10 et 11. — Furbringer, 
ibid., 1875, n° 18. — Senator, Société médicale de Berlin, 2 juin 1875. — 
Jahn, Der Feldarzt, 1876, n° 1. — Nathan, Dissertation, Kiel, 1875, et 
Deutsche Zeits. fur prak. Med., 1876, n02.--Riess, Berlin., klin. Wochens., 
1875, n° 50 et 51. — Celli, /! Morgagni, 1876. c 
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L'action de l'acide salicylique a aussi été étudiée sur l’homme 
sain. D’après Feser, cette substance, administrée pendant un cer- 
ain temps à la dose quotidienne de { à 2 grammes, ne trouble 
en aucune façon la santé et n'apporte aucune perturbation dans 
les fonctions organiques, la digestion en particuher. Kolbe 
avait déjà remarqué qu'on pouvait la donner à de plus fortes 
doses sans produire de symptômes d’empoisonnement. Buss, 
de Bâle, n'avait observé non plus aucune irritation sur la mu- 
queuse de la bouche, de l'estomac, de la vessie et du rectum ; 
l'action caustique produite par l’acide phénique n’a pas heu, et 
il ajoute qu'on peut donner l'acide salieylique pendant longtemps 
sans, produire de catarrhe gastrique. Senator, Jahn, Nathan, 
Riess, etc., n’ont jamais vu non plus d'accidents du côté des voies 
digestivés à la suite de lingestion de Pacide salicylique, mais 
d’autres observateurs en ont rencontré, chez des malades 1l est 
vrai. Nous reviendrons sur ce point. 

Chez l’homme sain, Buss a observé les effets suivants de 
l'acide salicylique administré à des doses variant de 25,50 à 
4 grammes. D'abord, période de congestion, avec sensation de 
chaleur, transpiration profuse, diminution des pouvoirs auditif et 
visuel. Au bout d'un quart d'heure environ ces phènomènes dis- 
paraissent, et sont suivis, si la dose est suffisante, pendant à peu 
près deux heures, de tintements d’oreille, qui disparaissent 
aussi en quelques heures ; l’audition est généralement intacte 
malgré cela. I ne put observer d’abaissement de la température 
ide diminution de la rapidité du pouls chez les personnes non 
malades. Furbringer avait déjà noté ces derniers résultats, mais 
les doses employées étaient à la vérité très-faibles (25 à 40 centigr.). 

Kohler, de Halle, ayant injecté une solution d'acide salicylique 
pur (4 pour 300) dans la veine jugulaire d’un lapin, vit une di- 
minution de la pression du sang, la courbe étant très-semblable 
à celle qui suit Pinjection de grandes quantités de chloral. Cette 
réduction de la pression sanguine survint aussi après la section 
du nerf vague et de la moelle épinière. Une injection de la même 
solution dans l'estomac par une sonde flexible ne produisit aucun 
résultat chez les lapins et les petits chiens, ni en abaissant la 
pression sanguine, ni en ralentissant le pouls. L’injection dans 
la veine jugulaire d'une solution de salicylate de soude (en pro- 
portion variant de 4 pour 90 à 4 pour 60, suivant le volume de 
lanimal) amena une lenteur du pouls et une diminution de la 
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pression du sang. Lorsqu'on l’introduisit dans Pestomac on ob- 
tint des resultats marqués. 

La respiration fut retardée par l'acide salicylique et par le 
salicylate de soude, et lorsque ce dernier fut injecté dans une 
veine, le premier effet fut une accelération de la respiration. Le 
ralentissement de celle-e1 fut plus marquée après la section du 
nerf vague. L'administration de l'acide salicylique ou du salicy- 
late de soude produisit un abaissement notable de la température. 

Riess, à la dose de 5 grammes d’acide salicylique dans une 
solution de phosphate ou de carbonate de soude, obtint une ré- 
duction de ia température même lorsqu'il n’y avait pas de fièvre. 
Dans 93 cas 1l y eut une réduction moyenne de (°,9 dans un es- 
pace de quatre à six heures ; le nombre des pulsations resta le 
même, 

Les effets de cette substance sur la calorification, la respiration 
et la circulation, bien constatés chez homme sain, à doses suffi- 
santes, sont, comme nous allons le voir, les mêmes que ceux que 
l’on obtient sur le cortége des symptômes fébriles correspondants. 

Ce que devient l’acide salicylique dans l’économie est encore 
peu connu. On sait toutefois, d’après Bertagnini, Senator, etc., 
qu'il s’y transforme en acide salicylurique, qu’on le retrouve 
dans l’urine, environ deux heures après son ingestion, et que son 
élimination est complète au bout de vingt heures. Buss Pa aussi 
retrouvé dans la sueur, la salive et les crachats ; l'addition d’une 
solution d’un sel de fer, du perchlorure en particulier, produit 
une coloration d’un violet foncé. 


IT. PARTIE CLINIQUE (1). 


De l'action antipyrétique de l'acide salicylique, des salicylates 
et de. la salicine, et de leur emplot dans les affections fébriles. — 
Les propriétés antiputrescibles et antifermentescibles de lacide 
salicylique et de ses composés les firent bientôt entrer dans la 
thérapeutique comme antiseptiques et comme fébrifuges. Depuis 
Thiersh on les a employés dans le pansement des plaies, et avec 
autant de suceès que l'acide phénique ; les affections médicales 





(1) Voir et comparer : Furbringer, loc. cit.; Buss, loc. cit; Jahn, Na- 
than, loc. cit. — Golddammer, Bert. klin. Wochens., 1876, n° 4. — Weber, 


Allgemeine med. centrall Zeitung, 25 et 29 mars 1876. — Zimmermann, 
Arch. fi exper. Pathol., 1875, p, 248, — Wolffberg, Deustche Arch. 


fur klin. Med., vol. XVI. 
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en ont aussi éprouvé de bons effets, comme nous l’ont prouvé les 
travaux que nous allons analyser. 

Furbringer ayant produit artificiellement la septicémie chez 
des lapins, leur administra l'acide salicylique pour la combattre. 
Dans neuf cas, il y eut un abaissement manifeste de la tempéra- 
ture après l’administration du médicament. La dose varia de 
4 à 20 centigrammes. Dans trois cas on le donna dans un lave- 
ment d’amidon (4 pour 50); dans deux, on l’introduisit dans 
l'estomac au moyen d’une sonde élastique (4 pour 30 d’eau ou 
de décoction d’amidon) ; dans trois, on l’introduisit par l’injec- 
ion sous-cutanée (1 pour 2 d’alcoo! ou 5 d’eau chaude) ; et dans 
un par lPinjection sous-cutanée et par le rectum à la fois. Il n'y 
eut pas de différence remarquable dans l'effet, c’est-à-dire dans la 
chute de la température, qui eut lieu en général de deux à six 
heures après administration du médicament. 

Une autre série d'expériences fut faite pour rechercher lin- 
fluence de Pacide salieylique sur la fièvre produite par l’onction 
d'huile de croton. On n’obtint pas de résultat bien net. 

Enfin, on fit une dernière série d'expériences sur l’action sali- 
eylique sur la fièvre pyæœmique produite par l'injection sous-cu- 
fanée de pus sain, dilué avec 0, 3 pour 400 d’une solution de chlo® 
rure de sodium. La chute de la température fut très-manifeste. 

D'après Buss, l'acide salicylique, dans son action comme an- 
tipyrétique dans le traitement des plaies, aussi bien que sur l’or- 
ganisme humain, est analogue à la quinine. Les effets les plus 
remarquables de ce médicament, administré à doses élevées, sont 
la diminution de la température et de la fréquence du pouls. En 
général, 1l faut deux fois autant d'acide salicylique que de qui- 
nine pour produire cet effet. Dans ces conditions, l’action antipy- 
rétique du premier est au moins aussi certame que celle de la 
seconde. La résistance de la seconde varie suivant les cas et sui- 
vant les individus. 

Jahn, de Stargard, parle ainsi de lPaction physiologique de 
l'acide salicylique : « À doses quotidiennes, de 4 à 6 grammes, 
cette substance est un excellent antipyrétique, surpassant toujours 
les bains froids, et la quinine dans certaines circonstances. Après 
avoir produit des phénomènes légers et très-passagers de bour- 
donnements dans les oreilles, et une congestion légère, son admi- 
nistration est suivie, dans un temps variant de vingt minutes à 
deux heures, de sueurs profuses durant de quatre à huit heures. 
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Au début des sueurs, on observe une chute rapide de la tempé- 
rature allant, dans certains cas, à plus de 3°,6 Fahrenheit, en 
deux heures, et dans d’autres, de 4°, 8, à 3°, 6 Fahrenheit, plus de 
trois à cinq heures. Dès que les sueurs et la chute de la tempé- 
rature ont lieu, l’insomnie et l'agitation antérieure des malades 
disparaissent. Le pouls est réduit de 40, quelquefois de 20 ou 
24 pulsations, et les respirations de 4 à 12. » 

Nathan a employé le salicylate de soude dans douze cas : neuf 
de fièvre entérique, un de phthisie pulmonaire, un d’ostéomyélite 
des deux tibias, accompagnée de diphthérite traumatique grave, 
de fymphangite, dé Ilymphadénite, d’une affection diphthérique 
de la gorge, et dans un cas où l’on pratiqua la résection sous- 
périostée du vomer. Dans tous les cas, sans exception, :l y eut 
un abaissement de la température, qui était très-élevée. 

Quelques instants après l'administration du médicament, et 
même avant que la chute de la température fût sensible, 1l se pro- 
duisit un ralentissement remarquable des mouvements du cœur, 
et en même temps les artères devinrent moins pleines et moins 
tendues, Dans un cas, le pouls, qui était à 136, pett et faible, 
tomba, le matin, à 88, et le soir, à 60, et devint fort et plein. De 
cette action du salicylate de soude sur le cœur pourrait peut-être 
dériver une indication à l’employer dansles cas d'insuffisance et 
de rétrécissement mitral. Quant à la respiration, elle devint par- 
faitement tranquille et normale au bout de huit à douze heures. 

Nathan regarde le salicylate de soude comme préférable à la 
quinine, à la digitale et à la vératrine ; on peut le donner à doses 
répétées rapidement sans craindre d’emmagasinement, et 1l ne 
produit pas de suites dangereuses. 

Riess observa, dans les cas fébriles, une chute de 2, 3, et même 
5 et 6 degrés centigrades, souvent en une ou deux heures. L'in- 
tensité et la durée de la chute de la température furent en rapport 
avec l’intensité de la fièvre; elles furent particulièrement peu 
marquées vers la fin des cas mortels, de telle sorte que le degré 
d'action du médicament était un élément de diagnostic; dans les 
cas favorables, la température normale fut atteinte dans les vingt- 
quatre heures. 

Golddammer est arrivé à peu près aux mêmes conclusions que 
Riess. | | 

Dans l’intéressant article de F. Weber, sur l'emploi de l'acide 
salicylique dans les maladies fébriles, et que nous aurons souvent 
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l’occasion de citer, cet auteur regàrde cette substance comme 
une précieuse addition à la matière médicale, en particulier parce 
qu'elle agit non-seulement comme fébrifuge, mais aussi comme 
antiseptique. 

Ces propriétés fébrifuges de l'acide salicylique, constatées d’une 
manière générale, ne sont pas moins remarquables, si on Îles 
considère dans les affections contre lesquelles on à employé la 
médication salicylée, comme nous le verrons tout à l’heure ; mais 
avant d'y arriver, nous devons signaler les résultats négatifs ob- 
tenus par quelques observateurs. 

Zimmermann, dans des expériences faites à l’Institut pharma- 
cologique de Greifswald, sur des lapins chez lesquels 1l avait pro- 
voqué la fièvre par Pinjection de liquides putrides, trouva que 
acide salicylique donné par la bouche ou en injections sous-cu- 
tanées n'avait que peu ou pas d'action antipyrétique. 

Wolffberg, qui l'a employé dans la fièvre typhoïde, et Martelli, 
dans le rhumatisme, ont conclu également des résultats qu'ils 
ont obtenus que l’action fébrifuge de l’acide salicylique était in- 
certaine ou même nulle. 


Affections médicales traitées par l'acide salicylique, les sels et 
la salicine. — Tout médicament, nouveau ou renouvelé, passe 
nécessairement par une période d’expérimentation empirique 
pendant laquelle on l’emploie contre toute espèce d'affection ; té- 
moins le bromure de potassium et le chloral, pour ne citer que les 
plus récents. L’acide salicylique et ses dérivés n’ont pas échappé 
à cette loi générale de la thérapeutique, et 11 n’est guère d'affec- 
tion, fébrile ou non, à laquelle ils n'aient payé leur tribut. Le rhu- 
matisme articulaire étant toutefois celle dans laquelle on les a le 
plus employées, c’est par cette affection que nous commencerons. 

Rhumatisme articulaire aigu (1). Nous connaissons déjà les 
premiers résultats obtenus par Stricker avec l'acide salicylique ; 
notre collaborateur, M. A. Renauten a donné la traduction dans 
ce Journal, -— Stricker dit que, depuis plusieurs mois, tous les 





(4) Voir et comparer : Stricker, Ber£. klin. Wochen., 1876, n° 1 et 9, 
t ibid., 21 février 1876. — Riess, Bert. klin. Woch., 1876, no 7, — 
Katz, Deutsche med. Woch., n° 4. — Hildebrandt, ibid., n° 7, 1876, — 
Steinitz, Allg. med. centrall Zeitung, k mars 1876. — Teuffell, Waurtem- 
burg med. Correspond. Blatt, 1876, n0 5, — Putnam, Boston Med. and 
Surg, dourn., 2h février, — Sieveking, #he Lancet, 1876, 20 mai, p. 737, 
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cas de rhumatisme articulaire aigu qui se sont présentés à la cli- 
nique du professeur Traube ont été traités par l'acide sahicylique. 
La chute de la température aurait lieu, d’après lui, dans les qua- 
rante-huit heures, généralement beaucoup plus tôt, de même que 
la cessation des symptômes locaux, tuméfaction, rougeur et sen- 
sibilité des articulations. Il regarde l'acide salicylique, en dehors 
de ses propriétés antipyréliques, comme le médicament le plus 
actif, peut-être radical, contre le rhumatisme articulaire aigu. 

Quelque temps après parut l’article de Riess, qui, se basant 
sur vingt-sept cas observés à l'hôpital général de Berlin, conclut 
que ni ses propres observations m celles de Stricker ne démon- 
trent que lacide salicylique soit un remède certain contre le rhu- 
matisme, Il convient cependant que cette substance est un excel- 
lent antipyrétique dans le rhumatisme articulaire aigu; que la 
réduction de la température produite par son administration 
s'accompagne généralement d’une amélioration des manifesta- 
üons articulaires, et que, dans les cas favorables qu'on peut 
traiter dès le début, la maladie peut être jugulée, 

Dans un second article Stricker répondit aux objections faites 
par Riess et insisia sur les bons effets de l'acide salicylique, qu'il 
considère comme un remède rapide et radical dans les cas récents 
de rhumatisme articulaire franchement aigu. Il ajouta que son 
utilité est douteuse dans le rhumatisme chronique, et nulle dans 
le rhumatisme blennorrhagique ou diarrhéique, ou dans les 
manifestations articulaires de la pyohémie, 

Kaiz, Hildebrandt, Steinitz de Dresde, Teuffell, Putnam, 
Sieveking, Richardson, Jacob, etc., ont aussi rapporté des 
observations démontrant les bons effets de l'emploi de l'acide 
salicylique dans le traitement de rhumatisme articulaire aigu. 

Broadbent s’est aussi servi de ce médicament dans quatre cas, 
dont deux étaient d’une grande gravité. Dans tous les cas il con- 
stata un abaissement rapide de la température et une améliora- 
tion correspondante des phénomènes locaux. 

Le docteur Cayafy a également observé une diminution consi- 


et 4er juillet, p. 11. — Richardson, Amer. Journ. of Med. Science, juillet 
1868, p. 209, et Philad. Med. Times, 15 février 1872, p. 183, et mai 1876, 
p. 391. — Jacob, {he Lancet, 19 août 1876, p.254, — Tuckwell, {he Lancet, 
11 novembre 1876, p. 681. — Broadbent, f#he Lancet, 8 avril 1876. — Ca- 
vafy, ibid., 4 novembre 1876, p. 633. — Schofeld, #he Brit. Med. Journ., 
3 juin 1876, p. 687. 
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dérable de la température dans les cas de rhumatisme qu'il à 
traités par la médication salicylée ; l’action antipyrétique de l'acide 
salicylique est probablement, dit-1l, sa propriété la plus précieuse. 

Ce n'est pas seulement sur la température que l'acide salicy- 
lique à agi si efficacement ; la diminution du nombre des pulsa- 
tions et des respirations a été tout aussi mamifeste. 

La marche de la maladie à été singulièrement modifiée par le 
peu de durée des accidents après l'administration de l’acide sali- 
cylique. Mais cette durée ne serait pas la même pour tous les 
auteurs. 

Tandis que Stricker à obtenu des résultats complets en vingt- 
quatre et en quarante-huit heures, dans la plupart des cas qu'il 
a traités, Reiss n’a pas été aussi heureux. Le temps exigé pour la 
guérison complète, c'est-à-dire cessation de la douleur, de la 
tuméfaction et de la roideur des jointures, a été : dans un cas, 
3 jours ; dans deux, 4 jours; dans deux, 6 jours ; dans deux, 
7 jours; dans deux, 8 jours; dans un, 41 jours; dans un, 
43 jours ; dans deux, 14 jours ; dans un, 45 jours ; dans deux, 
6 semaines ; dans un, 7 semaines; dans deux, 2 mois ; dans 
quatre, plus de 2 mois. 

Katz a vu la guérison survenir au bout de quarante-huit heures ; 
Jacob dans les vingt-quatre heures. 

Ces différences dans les résultats ont certainement des causes 
multiples : âge du malade, état antérieur de la constitution, 
durée de la maladiè au moment où l'acide salicylique a été admi- 
mistré, elc,, mais l’une des plus importantes est sans contredit 
l'incertitude de la dose à laquelle il fallait administrer le médica- 
ment. Ceci explique d'une part la nullité des résultats obtenus, 
quand on donnait des doses trop faibles, et les accidents toxiques 
observés dans certains cas, comme nous le verrons plus loin, 
lorsqu'on donnait l'acide salicylique à doses trop fortes ou trop 
rapprochées. | 

L'influence de l'acide salicylique sur les complications du 
rhumatisme articulaire aigu n’est pas moins discutée. 

Les complications cardiaques, péricardite et endocardite, sont 
comme toujours les plus fréquentes. 

Stricker les a vues disparaître rapidement (arrêt complet de la 
maladie en vingt-quatre heures), mais Reiss a observé un cas 
de péricardite qui a duré plus de deux mois. Dans la plupart des 
cas de Jacob il y avait, au moment où l’on commença le traite- 


ment par l'acide salicylique, des manifestations cardiaques qui 
disparurent parallèlement aux accidents articulaires. 

Reiss a observé de même un cas de périostite du fémur qui a 
duré plus de deux mois. 

Les rechutes sont-elles moins fréquentes avec l'acide salicylique 
qu'avec les autres modes de traitement ? Mèmes résultats contra- 
dictoires que plus haut. Stricker n’en a guère observé ; dans un cas 
de rhumatisme polyarticulaire il y eut deux attaques ; la première 
céda en quarante-huit heures, la seconde en vingt-quatre. Pour 
prévenir les rechutes, dit-il dus son second mémoire, il faut 
continuer à donner La médicament à plus petites doses etat 
quelques jours après la cessation du traitement principal. Est-ce 
à cette conduite qu'il doit le petit nombre et le peu de gravité des 
rechutes de ses malades ? 

Riess a observé, après une amélioration d’un à neuf jours, 
et souvent, un retour des manifestations articulaires avec ou 
sans ascension nouvelle de la température. 

Martelli rapporte à ce sujet un fait fort intéressant (1). Dans 
une première attaque de rhumatisme polyarticulaire subaigu, 
sans fièvre, Martelli obtint une diminution considérable et rapide 
de la douleur et de la tuméfaction des jointures ; la guérison fut 
complète pendant dix-huit heures ; le malade put se lever et 
vaquer à ses occupations. Il y eut une rechute avec fièvre, et cette 
fois l'acide salicylique n'eut aucune action ni sur la fièvre nr 
sur l’affection locale. 

Quant au rhumatisme chronique, les cas ts par Steinitz 
et Schofield démontrent que l'acide salicylique n’a aucune action 
sur Jui. 

{ La suite au prochain numéro.) 
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Sur le mécanisme de l'accouchement normal et pathologique. — Re- 
cherches sur l'insertion vicieuse du placenta, les déchirures du périnée, etc.; 
par J. MaTrHews DUNCAN, ouvrage traduit par le docteur P. Budin, avec 
une préface de M. J, Tarnier ; chez Octave Doin. 

Depuis quelques années nous commençons, en France, à connaître la lit- 
térature obstétricale étrangère, grâce à quelques traductions, plus ou moins 


{1) Giornale Venete de science med., août 1876, p. 186. 
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bien faites, d'œuvres plus ou moins bien choisies. Aujourd’hui nous de- 
vons au docteur Budin la traduction d’un ouvrage que Matthews Duncan 
vient de publier en Angleterre sous le titre de : Contributions to the 
Mechanism of Natural and Morbid Parturition. 

Le nom seul de l’auteur, qui, au point de vue scientifique, remplit si 
dignement et si complétement, en Angleterre, la place de Simpson, suf- 
firait pour assurer le succès de cet ouvrage ; mais ce dernier se présente 
à nous avec un tel parrain, que tous ceux qui s'occupent d’accouchements 
voudront le connaître. 

C’est assez dire que le chirurgien en chef de la Maternité, M. Tarnier, 
a bien voulu faire précéder la traduction d’une préface, Enfin le traducteur, 
qui joint à ses titres scientifiques bien connus Ia connaissance complète 
de la langue anglaise, à su vaincre toutes les difficultés, et nous présenter, 
dans les limites du possible, un livre presque francisé. 

« Les mémoires de M. Duncan ne constituent pas une œuvre didac- 
tique proprement dite, mais ils contiennent un grand nombre d'idées 
neuves, dont les maîtres tireront profit aussi bien que les élèves, » 

L'analyse tout entière de l'ouvrage se trouve dans cette phrase que 
nous empruntons à la. préface de M. Tarnier: « En effet, si quelques 
mémoires ne traitent que de questions d’ordre, pour ainsi dire, presque 
exclusivement scientifique, il en est d’autres, et de non moins importantes, 
où l’auteur ne s’occupe que de questions d’ordre essentiellement pratiqué. » 
. Terminons donc ces quelques lignes en adressant nos plus sincères re- 
merciments au traduoleur et à l'éditeur. 
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Séances des 6 et 13 novembre 1876 ;!présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Recherche de la fuchsine dans le vin.— Note de M.E. BourLHon : 

Lorsqu'on recherche de très-petites quantités de fuchsine dans le vin, 
l'opération se trouve souvent entravée par des difficultés, que les soins 
les plus minutieux n'arrivent pas toujours à surmonter. Beaucoup de vins 
prennent une couleur brun très-foncé, quand on les traite à chaud par la 
potasse. caustique, «fin de décomposer le sel de rosaniline qu'ils peuvent 
contenir ; si l’on agite le produit de cette réaction avec de l'éther, pour 
dissoudre la rosaniline, il se forme quelquefois des émulsions persistantes: 
de plus, il se dissout des traces de matière brune ; et, quand on essaye 
de fixer le sel de rosaniline sur de la soie, on n'obtient fort souvent qu'une 
teinte roussâtre qui peut masquer la couleur rose de la fuchsine. Dans 
ces conditions, l'opérateur ne peut se prononcer, 

J'ai donc été amené à substituer à la potasse un alcali exempt de ces 
inconvénients. L'emploi de lammoniaque doit être rejeté. Les résultats 
seraient, du reste, fort contestables, par la raison que les sels ammonia- 
Caux proviennent souvent des épurateurs d'usines à gaz, et que beaucoup 
d’ammoniaques, réputées pures, se colorent légèrement en rouge lorsqu'on 
les sature par un acide. 

L’hydrate de baryte, employé en excès, donne de bons résultats. Il dé- 
compose parfaitement les sels de rosaniline, précipite les matières colo- 
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rantes du vin et fournit par filtration des liquides de couleur ambrée, qui 
ne produisent pas d’émulsion persistante avec l’éther. 

Voici le mode opératoire à suivre, lorsqu'on recherche des traces de 
fuchsine dans le vin : 

Cinq cents centimètres cubes de vin sont placés.dans une capsule, portés à 
Fébullition et évaporés jusqu’au volume de 125 centimètres cubes environ; 
on retire la capsule du feu, et l’on y ajoute 20 grammes d’hydrate de ba- 
ryte cristallisé. On agite, pour favoriser la réaction; on laisse refroidir, 
on verse sur un filtre et le précipité est lavé à l’eau distillée, de façon à 
obtenir en tout 125 centimètres cubes de liquide filtré. Il faut toujours 
s'assurer, à l’aide de quelques cristaux d’hydrate de baryte ajoutés au 
liquide filtré, que la précipitation des matières colorantes du vin est com- 
plète ; dans le cas contraire, il faudrait en mettre de nouveau et refiltrerla 
liqueur. 

On lintroduit alors dans un flacon de 250 centimètres cubes environ, 
avec 50 à 60 centimètres cubes d’éther pur, et l’on agite fortement. On 
laisse reposer; dès que l’éther s’est complétement séparé du liquide 
aqueux, on le décante à l’aide d’une pipette et on le verse dans une cap- 
sule de porcelaine ; on ajoute une goutte d'acide acétique à 8 degrés, 
trois à quatre gouttes d’eau distil ée, et une petite floche de soie blanche 
non tissée, composée de dix fils de 1 centimètre de longueur. 

Si là quantité de fuchsine contenue dans le vin est peu notable, l'acide 
acétique produit immédiatement une coloration rose ; mais, daris le cas où 
il ne renferme que de très-faibles traces de cette substance, il faut attendre 
l'évaporation totaie de l’éther. Le résidu se compose d’une pelite quantité: 
de liquide aqueux dans lequel baigne la floche de soie, On chauffe alors 
très-légèrement la capsule, afin d’évaporer la plus grande partie de ce li- 
quide et de concentrer les traces de matière colorante dans quelques gouttes; 
on favorise ainsi sa fixation sur les fibres de soie. 

Ce procédé, lorsqu'il est exécuté avec soin, permet de déceler facilement 
un cent-millionième de fuchsine dans le vin. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 7 et 14 novembre 1876: présidence de M. CHarin. 


De l'allaitement et du sevrage. (Suite de la discussion, voir p. 417.) 
— M. DEVERGIE continue la discussion sur l'allaitement: 

À l’époque où j'étais chargé du service des nourrices, je fus tout 
d’abord frappé du peu de valeur que donnaient les indices que l'on con- 
sultait pour apprécier les qualités d’une bonne nourrice. Quant à l'examen 
du lait dans la cuiller, il ne me disait rien, si ce n’est lorsque la nourrice 
ne nourrissait que d’un sein; le sein que ne prenait pas l’enfant me don- 
nait un lait épais que l’on pouvait assimiler à de la crème. Il y a plus, ül 
y avait dans ce cas une grande différence de volume dans les deux seins. 

Aujourd'hui, c’est d’après les mêmes données qu’on procède au choix 
d'une nourrice, 

À l’époque où j'ai commencé mes recherches, M. Donné venait de pu- 
blier son travail sur le lait ; je me livrai alors à l'étude microscopique du 
lait des nourrices que j'étais chargé d'examiner. Voici les inductions que 
jen ürai, et qui ont été consignées sur un mémoire lu à cette époque à 
l'Académie: 

1° Le lait peut se montrer sous trois aspects différents, de manière à 
constituer trois sortes de lait : lait fort, globules très-gros ; lait moyen mé- 
langé de gros, moyens et petits globules; lait faible, ne contenant que des 
globules très-petits; 

29 On peut, à l’aide du microscope, distinguer la nourrice qui ne 
nourrit que d’un sein; 

3° Les seins volumineux ne sont pas ceux qui donnent et plus de Jait et 
un lait meilleur; 

40 La forme des seins à une influence sur les qualités de la nourrice ; 
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les seins globuleux et volumineux appartiennent souvent à de mauvaises 
nourrices ; 

Les seins piriformes sont en général l'indice d’une bonne nourrice. 

3o Le microscope peut servir à reconnaître certaines altérations du lait 
encore inconnues; 

60 Les divers états globuleux du lait peuvent se relier à tous les tempé- 
raments et à toutes les conditions de force et de faiblesse générale. II 
n’est pas rare de voir des phthisiques chez lesquelles la sécrétion lactée est 
très-abondante, et donne un lait très-riche en matériaux nutritifs. 

Si l'on applique maintenant les conditions microscopiques du lait à la 
pratique médicale, dans le choix d’une nourrice, voici à quels résultats on 
est conduit : ‘ 

Lorsque la mère de l'enfant n’a pas fait un commencement de nourri- 
ture, il faut choisir, en dehors des qualités générales de la nourrice, un 
lait moyen, c’est-à-dire qui présente une heureuse association de glo- 
bules de divers volumes. 

Mais si ce choix donne généralement lieu à des présomptions favorables 
au lait, par rapport à l'enfant, ôn ne peut pas être certain du succès de 
Palimentation, | 

Il n’en est plus de même lorsque la mère a nourri. Maintenant, toutes 
les fois que les garde-robes de l'enfant conduiront, par l'observation du 
médecin, à faire changer la nourrice, il suffira d’examiner au microscope 
l’état du lait de la nourrice à changer, et d’en prendre une dans les con- 
ditions opposées. 

J'ai tenu à rappeler le passé de mes-observations, aujourd’hui que tout 
le monde est exercé dans l'emploi du microscope. 

M. BLoT répond au discours précédent. M. Devergie semble admettre 
que le lait d’un sein non teté est plus blanc et plus épais que celui d’un 
sein qui vient d'être teté. C’est 1à, suivant M. Blot, une proposition abso- 
lument inexacte et c’est précisément le contraire qui a lieu. 

M. Devergie admet une grande supériorité de l’examen microscopique 
sur les procédés usuels pour reconnaître les qualités du lait. M. Blot sou- 
tient, au contraire, que ces derniers sont infiniment préférables au micros- 
cope qui, au point de vue de la détermination de la valeur d’une nour- 
rice, ne sert absolument à rien. 

M. Devergie a bien parlé du volume des seins ; il ne faudrait pas, par 
exemple, confondre un gros sein graisseux, avec une glande mammaire 
volumineuse. Il est des femmes chez lesquelles les seins restent, pour 
ainsi dire, indifférents aux modifications qu’amène la grossesse dans l’uté- 
rus ; or, il est bien certain que ces seins ne sont pas les meilleurs pour 
l'allaitement, et il a remarqué, depuis longtemps déjà, que les seins qui 
subissaient l'influence des premières phases de la grossesse devenaient 
plus tard les méilleurs pour l'allaitement. Enfin, le volume des seins n’est 
pas toujours une preuve de leur aptitude à un bon allaitement; en effet, 
il y a des femmes qui, pendant même qu’elles nourrissent, ont des seirs 
petits, tombants, mollasses en apparence, de véritables blagues à tabac, 
en un mot, et qui au moment même où l'enfant commence à teter aug- 
mentent de volume. Ces seins sont très-bons pour l'allaitement, contrai- 
rement à l'opinion que l’on pourrait s’en faire si l’on ne les jugeait que 
sur leur apparence extérieure et en dehors des moments de succion. Le 
microscope donnera-t-il tous: ces renseignements ? Non certes, et jamais 
il ne remplacera ce qu'apprend l'expérience de tous les jours. 

M. J. GUÉRIN, en parlant du titrage du lait, n’a jamais eu la pensée 
de faire titrer du lait de nourriée. C’est seulement lorsqu'il s’agit de rem- 
placer une nourrice par du lait de vache qu'il devient utile de connaître 
exactement la composition des deux laits, afin de ramener le lait de vache 
au degré de force du lait de femme qu’il est appelé à remplacer. On sait, 
en effet, qu'en ce qui concerne tous les éléments analysés du lait, le lait de 
vache est très-supérieur au laitrde femme. C’est pourquoi il doit être titré. 

M. BLor rappelle que M. Devergie a qualifié d’hérésie cette opinion, 
qu'il n’était pas nécessaire qu'il y eût un rapport d'âge entre l'enfant nou- 
veau-n6é el le lait de sa nourrice, Il espère démontrer que c’est à l'opinion 
contraire que pourrait être appliquée cette qualification. 
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Trois ordres de faits prouvent, en effet, qu’en agissant comme le con- 
seille M. Blot, on peut faire de très-beaux élèves. D’abord il est matériel- 
lement impossible d'obtenir un rapport d’âge entre l’enfant nouveau-né, 
âgé de deux jours au plus, et le lait d’une nourrice mercenaire, lequel ne 
peut pas avoir moins d’un mois ou six semaines. M. Blot préfère même 
de beaucoup un lait de cinq, six ou même sept mois au lait d’une nour- 
rice accouchée seulement depuis trois ou quatre semaines. Les enfants 
souffrent-ils de cette manière de faire ? Les faits prouvent le contraire. 

Une autre preuve à l’appui de l'opinion de M. Blot est tirée de l’ordre 
de faits suivants. Voici, par exemple, une nouvelle accouchée qui nourrit; 
malgré les soins les mieux entendus, son enfant ne profite pas, il dépérit, 
il présente cet aspect qui a fait donner à ces enfants le nom de pefits vieux, 
ou bien par une cause quelconque, telle qu’une maladie intercurrente par 
exemple, cette jeune mère se trouve obligée de cesser l’allaitement; on se 
trouve donc obligé de la remplacer par une nourrice, accouchée depuis 
plusieurs mois ; on voit aussitôt l’enfant reprendre de la vie et des forces. 
Une fois soumis à un sein suffisamment rempli, cet enfant, qui dépérissait, 
présente un tout autre aspect, à condition toutefois que l’on ait soin de 
faire donner des tetées moyennes et de ne pas le laisser se donner des 
indigestions. Il arrive même assez souvent qu'une nourrice allaite un 
second enfant du même lait, ce qui représente dix-sept à vingt mois d’al- 
laitement, et le second enfant ne vient pas moins bien que le premier. 
L'âge du lait est donc un préjugé dont ik n’y a pas lieu de tenir compte. 

Aussi, dit M. Blot, lorsque nous refusons une nourrice qui allaite depuis 
plusieurs mois, ce n’est pas à cause de la composition de son lait, c’est 
uniquement dans la crainte qu’elle ne puisse pas allaiter pendant assez 
Jongtemps, car il y a des femmes qui ne peuvent pas allaiter au-delà d’un 
certain temps, comme il y en a qui ne peuvent jamais arriver au terme 
d’une grossesse, comme il y en a même quine peuvent pas devenir en- 
ceintes, comme il y en a enfin qui, arrivant sans accidents au terme de la 
grossesse, ne peuvent pas accomplir le dernier acte de la maternité, 
Pallaitement. 

Il n’est pas rare de voir des nourrices renvoyées dans leur pays faute 
d’un lait suffisant, redevenir, une fois au pays, d'excellentes nourrices. 

En terminant, M. Blot fait observer que la loi qui vient d’être votée sur 
l'allaitement des enfants est une loi très-sage et bien conçue, et parfaite- 
ment en accord avec l'intérêt des frères de lait que M. Broca a justement 
appelés les frères ennemis. 

M. DEVERGE regrette de constater de nouveau que les idées exprimées 
par M. Blot tendent à engager les médecins à choisir un lait trop âgé 
pour les enfants nouveau-nés. Il faut, suivant M. Devergie, se renfermer 
un peu plus strictement dans les lois de la nature, qui n’a pas fait un lait 
_àgé pour un enfant nouveau-né, 


Sur les propriétés hygiéniques et thérapeutiques du maïs. 
— M. Fua (de Padoue) donne lecture d’un mémoire sur le maïs, ses pro- 
priétés hygiéniques et thérapeutiques. L'auteur présente sur cette sub- 
stance quelques considérations appuyées de passages de médecins, uatu- 
ralistes et historiens qui ont écrit sur l'Amérique, d’où elle est originaire. 
On voit par ces citations quelle place importante occupait le maïs dans la 
thérapeutique de ces contrées. 

De la comparaison des analyses des diverses autres céréales et du maïs, 
il résulte que cette céréale ne le cède en rien aux autres et qu’elle leur 
serait au contraire supérieure par, la quantité de matière grasse, ce qui 
en fait un aliment complet. 

Nouveau procédé de traitement des rétrécissements de 
l’urèthre par la dilatation immédiate progressive. — M. Léon 
Le Forr fait une communication relative à un nouveau procédé de trai- 
tement des rétrécissements de l’urèthre ; dilatation immédiate progressive, 
qu'il emploie depuis sept ans avec des résultats des plus favorables. Ce 
procédé consiste à placer dans l’urèthre, pendant vingt-quatre heures, une 
bougie dont la présence dans le rétrécissement a pour résultat d’enflammer 
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légèrement les tissus, de les ramollir et de les rendre plus extensibles. 
Cette bougie porte un ajutage métallique, auquel on visse un premier 
cathéter conique, dont la partie la plus large a 3 millimètres de diamètre, 
le cathéter, poussant devant lui la bougie qui le guide et l'empêche de 
faire fausse route, est engagé dans le rétrécissement, dont il commence la 
dilatation. On le retire, et il entraîne avec lui la bougie qui s'était repliée 
dans l’urèthre, mais on ne laisse sortir hors du méat que le talon de la 
bougie, Le cathéter n° 4 est dévissé et remplacé par le cathéter n° 2, dont 
le cône, plus marqué, a vers sa base 5 mullimètres. On l’engage de la 
même façon dans le rétrécissement, et on le remplace par un troisième, 
dont le diamètre va jusqu’à 7 millimètres. 

On peut ainsi, dans une seule séance, dilater complétement des rétré- 
cissements serrés, même ceux dont les parois indurées offrent une cér- 
laine résistance à la dilatation. L'opération est des plus faciles, puisque, 
grâce à la bougie conductrice, toute fausse route est impossible ; la dou- 
leur est si faible, qu’on ne saurait songer à l’anesthésie; l'écoulement de 
sang absolument exceptionnel se borne, même alors, à quelques gouttes 
apparaissant au méat ; enfin, depuis sept ans qu’il emploie cette méthode, 
M. Le Fort n’a jamais vu survenir d'accidents, et les phénomènes mor- 
bides se sont bornés. dans les cas les plus graves, à un accès de fièvre 
uréthrale dont le sulfate de quinine à fait facilement justice. 

M. Le Fort résume sa communication dans les conclusions suivantes : 

Il n’est pas d'opération, pas de méthode thérapeutique capable d’améner 
immédiatement la guérison définitive des rétrécissements de l’urèthre. 
Dans l'immense majorité des cas, la récidive survient si le malade cesse 
trop tôt de recourir fréquemment au cathétérisme. Le cathétérisme étant 
le complément obligé de toutes les méthodes, la dilatation simple reste- 
rait la méthode la plus sûre et la meilleure, si elle n'avait l'inconvénient 
d’être peu efficace dans les rétrécissements très-étroils et indurés, si son 
emploi dans les cas alors que le rétrécissement n’est pas encore dilaté 
n’exposait à l’apparition d’accident£ caractérisés par le nom de fièvre uré- 
thrale, et si enfin, même dans les cas simples, la dilatation lente n’exigeait 
pas un traitement d'assez longue durée. : 

Le procédé que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l’Académie 
a pour but de supprimer les lenteurs du traitement ordinaire par la dila- 
tation simple et de rendre inutile dans la grande majorité des cas, sinon 
dans tous, l'opération de l’uréthrotomie interne ou de la divulsion. 

Lorsqu'une bougie a séjourné vingt-quatre heures dans un rétrécisse- 
ment, elle a amené, dans les tissus avec lesquels elle est en contact, une 
modification qui se traduit par une extensibilité plus grande. Si le rétré- 
cissement est assez peu serré pour qu’on puisse y engager une bougie 
de 3 millimètres et s’il y a peu de résistance, on peut faire, séance tenante, 
la dilatation au moyen de bougies dites e7 gomme qu'on introduit sucees- 
sivement, numéro par numéro, jusqu'à ce que le diamètre de 7 millimètres 
au moins ait été obtenu. 

Si le rétrécissement est serré et en même temps résistant, on peut, au 
moyen de cathéters métalliques coniques, munis d’une bougie conductrice, 
obtenir en une seule, et exceptionnellement en deux séances, la dilatation 
immédiate progressive. 

Comme toutes les autres méthodes, elle ne met à l’abri de la récidive 
que $i le malade continue à faire usage du cathétérisme par les bougies 
ordinaires, jusqu’à ce que la tendance à la rétractilité des parties jadis 
rétrécies ait complétement cessé. 


Cerviméètre. — M. Jules CHéRoN, médecin de Saint-Lazare, présente 
un nouvel instrument destiné à mesurer le volume du col de l'utérus. 

L’examen du col utérin à l’aide du spéculam opéra, au commencement 
du siècle, une véritable révolution dans la connaissance et le traitement 
des affections de l’appareiïl génital de la femme. 

Cependant le service rendu par ce nouveau moyen d'exploration fui 
exagéré par quelques-uns et incomplétement apprécié par d’autres, de 
sorte que l’on voit même quelquefois à nofre époque, réagir contre Putilité 
des renseignements fournis par cet instrument dans le diagnostic des af- 
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fections utérines. C’est que. la plupart'du temps, on croit ne pouvoir de- 
mander à l'examen du col, à l’aide de l’œil, que la notion de l’existence ou 
de l'absence d’une ulcération où la coloration, la forme 
de l'organe et celle de l’orifice, la couleur du  mucus 
qui s’en écoule, le volume mesuré parles diamètres, 
sont autant d'éléments qui apportent au diagnostic le 
contingent le plus précieux. 

De tous ces éléments, les variations subies par l’or- 
gane sous l'influence des règles, de la grossesse ou 
des diverses affections qui peuvent l'atteindre, sont les 
parties du diagnostic que l’œil apprécie, mais ne peut 
déterminer d’une facon précise que la forme et la colo- 
ration. 

J'ai fait depuis quelques années, dans le but de déter- 
miner le mode d’altération du col, des tentatives de 
mensuration de cet organe, qui ont abouti à la création 
d'un instrument auquel j'ai donné le nom de cervi- 
mètre. Cet instrument, construit par M. Collin, est un 
véritable compas d'épaisseur, facile à manier dans le 
spéculum, et sur le manche duquel se lit aisément la 
mesure de la course de ses deux branches mensuratrices. 

il se compose d’une tige creuse, dans l’intérieur de 
laquelle chemine une tige pleine mue par une vis à sa 
partie inférieure, et fixée par son extrémité supérieure 
à deux bras de levier qui déterminent l’écartement des 
deux branches du compas. Une roue dentée à laquelle 
est fixée une aiguille, qui parcourt un cadran divisé, 
est liée aux mouvements de la tige centrale, qui écarte 
ou rapproche les deux branches. 

L’écartement maximum que j'ai donné à ces deux 
branches est de 6 centimètres. Jusqu'à ce jour je n’ai 
pas observé de col utérin dont le diamètre füt plus 
considérable. 

A l'aide de cet instrument, il est facile de constater 
et de préciser l'augmentation de volume que le retour 
des règles et la grossesse impriment an col utérin. Îl 
est facile aussi de préciser cette même augmentation 
dans la congestion utérine, l'engagement, de la métrite, 
etc., ainsi que de démontrer l’involution incomplète de 
l'utérus après l'accouchement et l’époque exacte à la- 
quelle cette involution se termine ; enfin, à l’aide du 
cervimètre, on peut suivre graduellement la diminution 
_de volume, le travail de décongestion que les divers 
moyens de traiteraent, cautérisation, astringents, élec- 
tricité, etc., font subir à l’appareil utéro-ovarien. 
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Botriocéphale. — M. LeneBouLLet présente un 
botriocéphale qui a été rendu, à Amsterdam, par une 
petite fille de quatre ans ; cette enfant n’a jamais habité 
d'autre pays que la Hollande. Or cette variété de ver 
n’a jamais été observée dans ce pays. D'autre part, 
cette petite fille n’a jamais été soumise à aucune ali- 
mentation particulière qui puisse expliquer la. pro- 
duction de ce ver. L’étiologie de ce casiest donc touf 
à fait obscure. 








Circonvolution cérébrale supplémentaire. — M. Luys signale 
la présence, dans certains cerveaux humains, d'une circonvolution supplé- 


ue 


mentaire dont il à fait connaître exactement la situation topographique. 
Elle se rencontre presque toujours dans le lobe gauche, derrière la cir- 
convolution pariétale ascéndante. C’est là encore une nouvelle preuve de 
la supériorité du lobe gauche sur le lobe droit. Quelle est la signification 
de cette circonvolution ? Existe-t-elle chez l’enfant nouveau-né ou n’est- 
elle que le résultat d’un développement progressif pendant la vie? Ces 
questions sont encore à l’étude, et M. Luys appelle sur elles l'attention de 
ses collègues. Toujours est-il que M. Luys ne l’a rencontrée jusqu'ici 
que sur des cerveaux de personnes mortes très-âgées. D’après les statis- 
tiques qu’il a relevées, cette eirconvolution supplémentaire se rencontre- 
rait huit fois sur trente-cinq malades. 


Sur le traitement de fièvre typhoïde. — M. FÉRÉOL fait obser- 
ver que l’épidémie actuelle de fièvre typhoïde tend à diminuer. Il a eu 
recours à l'emploi des bains froids, et a obtenu des succès assez impor- 
tants. Il cite, entre autres exemples, celui d'un malade dont la tempé- 
rature ne dépassait pas 39 degrés, mais qui présentait une extrême agita- 
tion, un délire incessant ; ces phénomènes ataxiques étaient des plus 
accusés et très-peu en rapport, par conséquent, avec l’élévation de la 
température, qui était très-peu considérable. Il soumit ce malade aux 
bains froids et aussitôt ces phénomènes d’excitation s’apaisèrent. Mais à 
côté de succès assez importants obtenus par cette méthode, M. Féréol 
signale deux cas dans lesquels les malades ont eu des congestions pulmo- 
naires, des hémoptysies, l’un pendant même le traitement par les bains 
froids, l’autre trois jours après la cessation de ce traitement. Aussi, pour 
ce dernier, M. Féréol est-il disposé à ne pas rapporter aux bains froids 
les accidents qu’il observa du côté des poumons. 

Enfin à côté de ces faits, il en est d’autres dans lesquels les bains froids, 
s'ils n’ont pas eu d'inconvénients, sont restés sans résultats. 

Dans les cas de fièvre typhoïde simple, ordinaire, M. Féréol se contente 
des lotions froides. 

Il a remarqué que, d’une façon générale, les bains froids étaient bien 
mieux supportés par les typhoïsants dans la saison chaude que dans la 
saison froide. 

En résumé, à côté d’insuccès évidents, à côté même d'accidents d’une 
certaine gravité, les bains froids dans la fièvre typhoïde ont donné à M. Fé- 
réol des succès si éclatants, qu’il sera tout disposé à continuer de recourir à 
cette méthode, dans les cas où elle lui'paraît plusiparticulièrement indiquée. 

M. MourTarp-MarTin demande à M. Féréol s’il n’a pas vu fréquemment 
les symptômes ataxiques de la fièvre typhoïde céder devant de simples 
affusions froides répétées trois ou quatre fois par jour. Il lui fait observer, 
en outre, que deux fois il a vu se produire des hémoptysies abondantes. 
Or, d’une façon générale, l’hémoptysie dans la fièvre typhoïde est un fait 
extrêmement rare et M. Moutard-Martin ne se rappelle pas avoir jamais 
observé d'apoplexies pulmonaires à la-suite de l’emploi des autres mé- 
thodes de traitement. Il craint donc que les accidents constatés par M. F6- 
réol n'aient été le résultat des bains froids. Depuis plus de vingt ans, il 
n’emploie pas d'autres traitements pour la fièvre typhoïde que les affusions 
froides et les purgatifs, et jusqu’à nouvel ordre se bornera à ce traitement, 
car il a peur des bains froids. 

M. Mirranp fait observer ce fait important dans la communication de 
M. Féréol, que ce n’est plus seulement pour combattre l’hyperthermie, 
mais bien les phénomènes ataxiques de la fièvre typhoïde, que l’on a re- 
cours aux bains froids. Ainsi envisagée, cette méthode est loin d’être 
nouvelle, car nos anciens maîtres, Chomel, Rostan, Gendrin et Gri- 
solles, etc., qui employaient habituellement les affusions froides et en 
tiraient de très-bons effets, dans les cas de délire violent faisaient mettre 
les malades dans une baignoire avec de l’eau froide jusqu’à la ceinture, et 
leur faisaient jeter plusieurs seaux d’eau froide sur le corps. 

. M. MauRice RayNAUD répond aux observations de M. Moutard-Mar- 
tin relativement aux congestions internes, en particulier à la bronchite et 
à la broncho-pneumonie qui viennent compliquer la fièvre typhoïde. La 
bronchite de la fièvre typhoïde, Suivant M, Raynaud, n’est pas la bron- 
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chite vraie, vulgaire ; &’est une bronchite spéciale spécifique, qui n’a rien 
de commun avec celle qui naît sous l'influence du - froid. Or cette bron- 
chite, loin d’être causée, est prévenue bien plutôt par les bains froids, et 
M. Maurice Raynaud ne croit pas que les manifestatidns thoraciques de 
la fièvre typhoïde soient augmentées par ces bains, À côté de la bronchite 
se placent les congestions pulmonaires et les hémoptysies. M. Raynaud 
a dans son service trois malades atteints d’hémoptysie ; deux de ces ma- 
lades seulement prennent des bains froids ; le troisième n’en prend pas et, 
outre les hémoptysies, il présente du melæna. M. Raynaud croit pouvoir 
en conclure que ce ne sont pas les bains froids qui ont produit les hé- 
moptysies chez les deux autres malades. Cette fréquence relative de cet 
accident est, suivant lui, une affaire de constitution. 

Reste la pneumonie. Ici encore, M. Raynaud distingue certaines fausses 
pneumonies, avec matité à la percussion, et bruit de souffle à l’auseulta- 
tion, mais sans frisson initial des pneumonies vraies avec hépatisation 
du poumon et s’annonçant toujours par un frisson. Les premières parais- 
sent plutôt heureusement modifiées par les bains froids, les secondes au 
contraire pourraient bien être provoquées par eux. Mais, en pareil cas, 
M. Raynaud se demande si l’on a bien pris toutes les précautions que 
l'on doit prendre, si le malade n’a pas été refroidi par quelque fenêtre 
ouverte, s’il n’a pas été mal essuyé ; il ya, en effet, dans l'emploi de ces 
bains froids, un grand nombre de précautions à prendre, mille déiicatesses 
à observer ; or, la moindre négligence peut causer ces accidents,sans que 
ceux-ci puissent être imputés directement à la méthode des bains froids. 

Il y a donc là, M. Raynaud le reconnait, un péril réel qui fait qu’il ne 
veut pas employer les bains froids d’une manière générale dans le traite- 
ment de la fièvre typhoïde. 

Dans les cas bénins, il se contente de l’expectation et se garde bien de 
faire courir aux malades les risques de la méthode en question. Mais 
quand, au quatrième ou au cinquième jour, les malades présentent une 
température de 40 ou 41 degrés, on peut, dans ces cas, les considérer 
comme perdus si on se borne à l’expectoration. M. Raynaud est d'avis, 
alors, de recourir sans hésitation aux bains froids. C’est, il est vrai, une 
bataille que l’on livre, bataille que l’on peut perdre. mais que l’on peut 
gagner aussi. Or, comme les bains froids ont donné des succès que n’a 
jamais donnés aucune autre méthode, il ne faut pas hésiter à y avoir re- 
cours, bien qu'ils ne soient pas absolument sans danger. 

M. Raynaud compare entre elles la méthode des bains froids et celle 
des affusions froides. C’est en somme, dit-il, une seule et même méthode, 
la méthode de la réfrigération. Il n’y a entre elles que des différences de 
degrés ; ainsi les lotions froides amènent un abaissement de température 
qui n’atteint pas 1 degré, et qui se maintient vingt minutes à peine, 
tandis que les bains froids amènent un abaissement de 3 ou 4 degrés, et 
qui dure plus de deux heures. Il en résulte que les lotions froides sont 
certainement un bon moyen, mais à condition d’être répétées beaucoup 
plus souvent que les bains. En résumé, M. Raynaud n’attache pas aux 
bains froids une importance absolue, une influence spécifique sur la fièvre 
typhoïde, mais il croit qu’ils procurent des résultats que ne donne aucune 
autre méthode. 

M. MouTarp-Manrrix fait observer que MM. Féréol et Maurice Ray- 
naud, qui ont recours aux bains froids, ont vu, depuis le mois d’août, cinq 
fois se produire des hémoptysies sous l'influence de ce traitement, tandis 
qu'aucun autre membre de la Société n’en a vu autant dans l’espace de 
vingt ans. 

M. Moutard-Martin s'étonne d'entendre dire à M. Maurice Raynaud 
que les bains froids et les lotions froides sont la même méthode, et qu’il 
n’y a entre eux qu'une différence de degré. Il n’y a aucune comparaison 
à établir entre ces deux moyens : l’un, le bain froid, dure au moins un 
quart d'heure, et impressionne le malade d’une façon extrêmement pé- 
nible ; l’autre, au contraire, la lotion, dure à peine une ou deux minutes, et 
donne lieuà une impression toute différente. M. Moutard-Martin emploie 
volontiers les lotions froides ; il n’oserait, en aucun cas, recourir aux 
bains froids, étant connus les accidents qui peuvent en résulter, 
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M. Moissener se rappelle avoir, vu à la Salpêtrière, en 1854-55, une ter- 
rible épidémie de fièvre typhoïde, épidémie telle qu’on avait dû consacrer 
une partie des bâtiments de la Salpêtrière à recevoir des malades atteints 
de cette affection.\Cette épidémie présentait ceci de particulier que Ja ma- 
ladie était presque toujours combinée avec la grippe et présentait un type 
catarrhal manifeste. Toujours la grippe la précédait, l’accompagnait ou la 
suivait. M. Moissenet ne se souvient pas d’avoir constaté un seul ças 
d’hémopliysie pendant tout le temps de cette épidémie. Déjà on employait 
les lotions froides et on en obtenait d'assez bons résultats. Toutefois on 
avail recours à des lotions localisées plus particulièrement sur le ventre, 
dans les cas où les phénomènes étaient surtout accentués de ce côté. Or, 
à la suite de ces lotions localisées sur le ventre, on voyait souvent sur- 
venir un état congestif du côté du poumon. 

Quant au système de M. Gendrin, dont M. Millard a parlé, il a donné 
entre les mains de M. Moiïssenet de si mauvais résultats, qu’il a dù bien 
vite y renoncer. Aussi M. Moissenet considère-t-il la méthode dite de 
Brand, comme une méthode dangereuse, inapplicable surtout dans les 
hôpitaux. Il ne comprend pas, en outre, qu’on en fasse un mode de trai- 
tement général de la fièvre typhoïde, maladie qui suit son cours, que rien 
ne peut enrayer. Voici les moyens qu’emploie M. Moiïissenet, suivant les 
indications : dans les formes ataxiques, deux fois par jour, lotions froides 
avec des éponges trempées dans l’eau, et aussitôt après frictions avec un 
linge sec: dans la forme adynamique, vin de quinquina dilué dans une 
certaine quantité d’eau ; dans le cas où il y a prostration, potions aurhum 
ou à l’eau-de-vie ; à ces moyens, il ajoute les lavements et les laxatifs, 
cataplasmes sur le ventre, etc., etc. En somme, il y a tout un ensemble 
de moyens, de petits moyens qui doivent varier suivant les indications, 
suivant les formes de la maladie, et ces moyens n’ont jamais provoqué 
d’hémoptysies. | 

M. FÉREOL fait observer que personne ne fait de la méthode de Brand 
un moyen de traitement unique de la fièvre typhoïde. Il est bien évident 
qu’il faut tenir compte des diverses indications qui peuvent se présenter 
dans cette maladie, et M. Féréol en tient compte autant que M. Moisse- 
net. Mais il y a des cas, suivant lui, où les lotions froides sont insuffisantes 
ou inefficaces ; alors M. Féréol.les remplace par les bains, dont les effets 
sont beaucoup plus actifs. Non-seulement l’hyperthermie, mais aussi 
lataxie sont les deux principales indications de l’usage des bains froids 
dans la fièvre typhoïde. | 

Elections. MM. Drié£uLaroy et SrrAus sont nommés membres titulaires 
de la Société. 
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Perforation de Ia vessie par un pessaire. — M. Norra (de 
Lisieux) fait la communication suivante : 

Une femme, affectée de procidence du col, maintenait cette procidence 
à l'aide d’un pessaire à ailes, qui du reste ne l’avait Jamais fait souffrir. Il 
y à quinze jours, en faisant un effort pour lever un fardeau, elle ressentif 
une douleur de ventre, violente et soudaine, et bientôt elle s’aperçut 
qu’elle ne pouvait plus retenir son urine. C’est alors qu’elle vint me con- 
sulter. Je l’examinai et reconnus qu’une des branches du pessaire avait 
perforé la cloison vésico-vaginale et pénétré dans la vessie. A Paide d'une 
pince de Liston, je brisai cette branche, dont je retirai le fragment, Mais 
il en résulta une plaie qui resta fistuleuse et je conseillai à la inalade de 
se faire opérer de cette fistule vésico-vaginale. J’espère qu’elle s'y déei- 
dera et qu’il me sera ainsi possible de remédier complétement à ce dernier 
accident. 

Ce n’est pas du reste, messieurs, le premier accident de ce genre dont 
je suis le témoin. Il est un charlatan qui parcourt depuis longtemps la 
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Normandie, et qui de temps à autre apparaît aux environs de Lisieux, non 
sans y laisser de ses traces. Les femmes sont nombreuses qui viennent le 
consulter, et pour toutes sa prescription est identique : un pessaire. Pour 
une bronchite, un pessaire ; pour une douleur à lépaule, un pessaire ; 
pour une migraine, toujours un pessaire. Le pessaire entre ses mains est 
une panacée universelle. Mais ce n’est pas sans que cela ne cause de ter- 
ribles accidents. À ma connaissance, dans un cas il en est résulté des 
abcès et des fistules intarissables qui ruinent la santé de la pauvre femme; 
dans un autre cas, c’est la mort qui survint à la suite d’une péritonite, 


Suture du nerf médian à la suite de l’ablation d’un névrome 
de ce nerf. — Dans une deuxième communication, M. Notta expose les 
résultats d'une opération de névrome du nerf médian qu'il a pratiquée. 
La tumeur, du volume d’une petite noisette, datait de trois années et était 
indolente à la pression, mais très-douloureuse au moindre choc. Elle 
était située à 5 centimètres au-dessus du pli du poignet, vers la ligne 
mediane, et était mobile. Depuis six mois elle était le siége d’élancements 
spontanés, surtout aux changements de temps. Les mouvements des mains 
et des doigts étaient libres. La tumeur fut enlevée et les deux bouts du 
nerf furent rapprochés par une suture métallique entortillée. La main fut 
maintenue fléchie. Pansement avec de la charpie imbibée d’alcool cam- 
phré ; légère compression. Au bout de quelques jours {15 septembre), ce 
pansement fut remplacé par une couche de-collodion. 

Après l'opération, la sensibilité au contact existait encore à la face pal- 
maire des deux éminences thénar et hypothénar, mais la sensibilité à la 
piqûre m’existait plus à la face palmaire de l’'éminence thénar. Elle était 
nulle à la même face du pouce, de l'index et du médius et de la moitié 
de l’annulaire. Quelques jours après survient un érysipèle de lavant-bras, 
et la plaie se désunit, Cataplasmes. Après l’écoulement du pus (18 sep- 
tembre), la plaie semble de nouveau se guérir. Le 27, il y a du fourmille- 
ment daus l'index et le médius. L'état de la sensibilité est toujours Île 
même que le 15, excepté dans l’annulaire où elle est redevenue normale. 
Le 30, elle est revenue aussi dans les éminences thénar et hypothénar. Le 
12 octobre, il n’y a plus de fourmillements ; la plaie se cicatrise bien. On 
constate toujours l’insensibilité de la face palmaire de l'index, du médius 
et du pouce. Elle commence à reparaître le 15 octobre. Le 2 novembre, 
elle est plus accentuée au médius. La plaie s’est rouverte. Le 3, deux 
larges bulles se sont formées à la face palmaire de l'index et du médius, 
et sont remplacées le 4 par une eschare. Le 4 décembre, l’eschare vient 
de se détacher; la sensibilité reste la même. Le 18 décembre, le fil mé- 
tallique est extrait. Le 14 janvier, les plaies de lavant-bras et de l’index 
sont cicatrisées ; celle du médius a envahi la face palmaire. Le 5 février, 
même état. Le 8 avril, la plaie du médius est presque guérie. Le 20 mai, 
guérison complète ; mais perte de substance du médius La sensibilité est 
normale. Le 20 juin, la peau est réparée complétement, mais épaissie au 
niveau des eschares. La sensibilité est tout à fait rétablie. É 

L'examen histologique de la tumeur a été fait par M. le docteur H. Ma- 
rais (de Honfleur). Elle était de nature fibreuse et de forme ovoïde. Des 
bandelettes blanches longitudinales de tissu nerveux s’étalaient à sa sur- 
face. Elle devrait être classée d’après son siége parmi les névromes inter- 
stitiels, mais ce n’était pas un véritable névrome, et M. Notta propose de 
la désigner sous le nom de fibro-sarcome interstitiel du nerf médian. 

M. VerNeuIz ne croit pas que l’innervation s’établisse par les extré- 
mités saturées d’un nerf qui a été coupé. Il est très-évident, au contraire, 
qu’elle se fait presque toujours de la périphérie vers le centre et des deux 
côtés à la fois par une sorte d’innervation collatérale qui s'étend de jour 
en jour, car elle reparaît souvent avant que la cicatrisation du nerf ait eu 
le temps, et même lorsque le nerf a été détruit dans une telle étendue 
que toute réparation est impossible. Le rétablissement de la sensibilité 
n’est pas un signe suflisant pour établir qu'un nerf s’est restauré ; il faut 
bien s'assurer que les mouvements sont rétablis. Il faut se défier des in- 
tégrités sensitives quand il s’agit d’une lésion nerveuse de longue date, 
qui ne s’est produite que lentement. Les dangers de la suture des nerfs 
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sont assez grands pour qu'on s'assure si le bénéfice qu’en retirera le ma- 
lade permet de l’y exposer. 

M. Terrier a vu à l'hôpital Beaujon les mêmes troubles trophiques que 
M. Notta a exposés se produire chez un malade auquel on avait fait la 
suture du nerf médian, incomplétement divisé d’ailleurs. La réunion s'était 
faite par première intention. 

M. PauLer s'associe aux conclusions posées par M. Verneuil. La sen- 
sibilité peut se suppléer, mais non la motilité. Le retour de cette dernière 
dans les éminences ferait seule conclure au rétablissement à travers lasuture, 

M. Le DexrTu a observé sur un malade à l’Hôtel-Dieu la marche du re- 
tour de la sensibilité après la section du nerf médian, et a fait un croquis 
en teintes dégradées d’après l’observation quotidienne, duquel il résulte 
que c’est bien par la périphérie que la sensibilité se rétablit. 

M. Norra pense aussi que la sensibilité se rétablit par les nerfs voisins. 
Cependant il a publié dans les Archives de médecine, il y a quelques 
années, un cas qui semblerait prouver qu’elle peut se rétablir par la cica- 
trice d’un nerf. Il s'agissait d’une femme qui avait eu le bras broyé jus- 
qu’à l’os dans un engrenage, et dont tout le paquet vasculo-nerveux avait 
été détruit dans une étendue de 5 centimètres. Le membre put être con- 
servé, et, à son grand étonnement, les mouvements et la sensibilité étaient 
revenus dix-huit mois après l'accident, 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 8 novembre 1876 ; présidence de M. OULMONT. 


Sur un nouvel hystéromètre. — M, CRrÉQUY présente un 
hystéromètre qu’il a fait construire par M. Mathieu ; cet instru- 
ment est en baleine, ce qui le rend plus flexible que les instru- 
ments métalliques ; il s'adapte aussi mieux à la cavité utérine et 
permet par sa aisposition de lire immédiatement les dimensions 
de la cavité utérine. | 


Des troubles cérébraux à la suite des inhalations 
de protoxyde d'azote. — M. Borpier donne lecture d’une 
observation relative aux effets narcotiques constatés chez un jeune 
homme à la suite de l'emploi qui avait été fait du protoxyde d’a- 
zote par un dentiste. 

Ce jeune homme avait été endormi ; la dent avait été arrachée 
et tout était rentré dans l’ordre. L'opéré avait regagné son do- 
micile en parfait état de santé, lorsqu’environ une heure après, 
il se met à pleurer à sanglots, puis tombe tout à coup dans un 
état de narcose complète. 

Le sommeil était profond ; il a fallu les plus grands efforts pour 
le réveiller, même momentanément: à peine lui avait-on arraché 
une parole, qu'il se rendormait de suite. La face était assez rouge, 
chaude, les yeux injectés, les pupilles punetiformes, la respira- 
tion lente, suspirieuse et le pouls à 120. Ce sommeil, qui avait 
commencé deux beures environ après l’opération et qui avait sur- 
pris le malade déjà complétement rétabli, durait depuis trois 
heures lorsque M. Bordier fut appelé. 

Se basant sur les signes non douteux de congestion encéphali- 
que et de paralysie vaso-motrice, il prescrivit 50 centigrammes 
de sulfate de quinine dans une tasse de café noir, des révulsifs 
sur les jambes et de l’eau fraîche sur le front. Une heure après le 
malade sortait de sa torpeur ; le lendemain il était guéri et les 
pupilles étaient très-dilatées. 

Se basant sur ce fait et sur plusieurs autres cas où des sym- 
ptômes plus ou moins gravés se sont montrés après l'emploi du 
protoxyde d'azote, l’orateur pense que l’action asphyxiante à titre 
de gaz inerte, démontrée par Jolyet et Blanche, par Paul Bert, etc., 






RETTTA 








| 


— AT — 
n’est pas la seule action du protoxyde d'azote ; il pense que ce gaz, im- 


proprement nommé hilarant, agit puissamment dans certains cas sur les 
centres nerveux, qu'il congestionne, et sur l'appareil vaso-moteur, qu’il 


paralyse. 


Il ajoute que le sulfate de quinine et ses synergiques : 


digitale, ergot 


de seigle, etc., lui semblent indiqués dans les cas de ce genre. 
M. Bordier distingue d’ailleurs les accidents immédiats produits pen- 


dant l’anesthésie mème et ceux qui 


surviennent après. Les premiers sont 


mortels. mais extrêmement rares, puisqu'on n’en connaît que trois; les au- 

tres sont beaucoup plus fréquents et, pour n’avoir pas produit la mort jus- 

qu'ici, lui semblent assez effrayants néanmoins pour donner à réfléchir et à 

pousser à limiter l'emploi d’une méthode aujourd’hui banalement employée. 
MM. Mourarp-MaRTN et BLONDEAU appuient ces conclusions. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur un mode d’administra- 
tion de l'acide salicylique. — 
Il est un mode bien simple d’admi- 
nistrer l'acide salicylique -en potion, 
c’est de le dissoudre dans la potion 
de Todd des hôpitaux, ce que fai- 
sait l’année dernière et cette année 
encore à la Pitié. dans le service de 
M. Labbé,.M. Quinard, interne en 


pharmacie. 
Acide salicylique....,.... 1ge 
Rhum se 20. 0 _ . 
Julep diacodé.......... ‘ js Er 


Dissolvez l'acide dans le rhum, 
ajoutez le julep. 

On obtient ainsi une potion de 
195 grammes pas trop désagréable, 
d’une iugestion facile et où l'acide, 
dont on peut porter la dose jusqu’à 
1 gramme, est maintenu dissous. 
Or, celui-ci est habituellement pres- 
crit à la dose de 50 centigrammes 
à 1 gramme. 

On peut au besoin y ajouter quel- 
que peu de sirop de sucre. 

Dans le cas où l’on devrait dé- 
passer cette dose, aller jusqu'à 
2 grammes par exemple, ainsi que 
le fait M. Perrier, trois autres for- 
mules pourraient être employées : 


LMRRUNEN RE. Ve 
Sirop de sucre... FNAC 
Acide salicylique..... 2 gr. 

2. Alcool à 90 degrés... | & 
Julep diacodé...,.... } ne 
Acide salicylique..... 2 gr. 

3, Alcooi à 90 degrés ... | à ; 
Sirop de sucre....... F5 EE 


Acide salicylique.,,., 2 gr. 


De ces trois formules, M. QOui- 
nard préfère la première, qui donne 
une potion d’un goût moins désa- 
gréable. (Répertoire de pharmacie, 
octobre 1876, p. 609.) 





De l'huile et de l’oléorésine 
du calophyllusm inophyllum. 
— Le calophyllum inophyllum ap- 
partient à l’un des genres les plus 
remarquables de la famille des gut- 
tifères ; c’est un grand arbre connu 
sous le nom de famanon, et dont 
on-tire une huile et une oléorésine. 
MM. Heckel et Schlagdenhautfen 
ont analysé l'huile provenant de Co- 
chinchine et un échantillon de ré- 
sine provenant de Bourbon et fourni 
par le calophyllum tacahamaca, ne 
possédant pas une quantité suffisante 
du produit du calophyllum inophyl 
lum. 

L'huile est soluble en toutes pro- 
portions dans l’éther, le chloroforme, 
la benzine et l’amylène. L'alcool 
ordinaire la sépare en deux cou- 
ches, dont l’inférieure est jaune, la 
supérieure verte. Cette huile con- 
tient 3 pour 100 environ de résine. 

La résine est verte, friable, en- 
tièrement soluble dans l'alcool, l'é- 
ther, le sulfure de carbone et la 
benzine. Les alcalis la dissolvent 
complétement en donnant des solu- 
tions d’un beau jaune. Le chlorure 
ferrique dissous dans l'alcool la co- 
lore d’abord en rose quand. on 
n’ajoute que peu de réactif, mais 
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plus {ard on obtient une solution 
d’un bleu très-pur et persistant. 

Chauffée dans une cornue avec 
précaution au bain d'huile entre 
120 et 1435 degrés, la résine fournil 
une huile essentielle entièrement 
limpide, d’une odeur particulière, 
rappelant celle des aurantiacées. 
Cette essence a une densité de 0,83, 
est. très-faiblement soluble dans 
l'eau L’acide sulfurique concentré 
Fa colore d’abord en jaune, puis en 
rouge. 

Le suc résineux du calophyllum 
calaba est employé avec succès aux 
Antilles comme vulnéraire. La ré- 
sine est émétique à la dose de 95 
à 50 centigrammes. On prépare avec 
lhuile un cérat dont on fait usage 
dans les plaies de mauvaise nature. 
(Journal de pharmacie et de chimie, 
novembre 1876, p. 396) 


Fraitement des kystes ova- 
riques par l’éleetrolyse. — On 
trouve dans la Presse médicale de 
Vienne un article, signé du doc- 
teur Semeleder, dans lequel 6e pra- 
ticien cite trois cas de kystes ova- 
riques guéris à l’aide del’électrolyse. 

OBs. I. — Une jeune fille, âgée 
de dix-huit ans, portait depuis plu- 
sieurs années une tumeur molle, 
fluctuante et paraissant avoir son 
pédicule dans le flanc gauche. Cette 
tumeur remontait jusqu à 3 centi- 
mètres au-dessous de l’ombilic et 
l'abdomen mesurait dans sa eircon- 
férence 96 centimètres. Le traite- 
ment par l’électrolyse dura deux 
mois. Au bout de ce temps, la gué- 
rison fut complète. 

O8s. II. — Une femme, âgée de 
vingt-quatre ans, mère de deux en- 
fants, avait depuis deux ans une 
tumeur abdominale, égale au volume 
de la tête d’un fœtus à terme. Elle 
fut soumise au traitement par l’élec- 
trolyse le 27 mai; le 6 juin, la gué- 
rison pouvait être ‘considérée comme 
définitive. La partie restante du 
kyste était convertie en une masse 
dure, ne dépassant pas le volume 
d’une pétite pomme. 

O8s. III. — Une femme, âgée de 
quarante ans, avaitune tumeur ova- 
rique gauche, remontant jusqu’au 
nombril. Au bout de six semaines 
de traitement, la tumeur avait telle- 
ment diminué, que le docteur Se- 
meleder pensa que la guérison éom- 
plète pourrait être Gbtenue, sans 
continuer les séances d’électrolyse. 


“Daris aûcun dés cas précédents, 
on n'eut à enregistrer ni accident ni 
récidive. 

Le docteur Semeleder croit que, 
sous l'influence dé l'électrolyse, le 
contenu du kyste se coagule vers le 
pôle positif. Il parait certain que 
la membrane interne est modifiée 
dans son ensemble et ne sécrète plus 
de liquide. Toutefois, il faudrait 
multiplier de pareils faits pour ap- 
précier la valeur réelle de cette mé- 
thode, qui du reste a été préconisée 
pour la première fois par le doc- 
teur Clemens. (Revue méd.-chirurg. 
de Vienne, septembre 1876.) 


Yraitement de lamblyopie 
et de l’amaurose par le ni- 
trite d'amyle. — Une femme, 
âgée de quarante-deux ans, après 
être restée pendant deux mois sans 
voir ses règles, fut atteinte d’une 
métrorrhagie considérable, qui dura 
pendant une journée tout entière 
et entraîna à sa suite une grande 
faiblesse. Cinq jours après, la vue, 
du côté de l'œil droit, s’obscurcit 
sensiblement. Dans la soirée, l’a- 
maurose était complète; le lende- 
main, elle gagna l'œil gauche. Au 
bout d’une semaine environ, temps 
nécessaire au rétablissement d’une 
partie de ses forces, la malade vint 
réclamer, pour son amaurose, les 
soins du docteur Steinheim., 

À gauche, la cécité était complète; 
la rétine de l’œil droit au contraire 
semblait encore impressionnable en 
un point à l’action de la lumière; 
les pupilles étaient moyennement 
dilatées, mais complétement immo: 
biles. Les milieux de l'œil présen- 
taient leur transparence normale. 
Mais l’ouverture pupillaire était 
blanc grisâtre, trouble. Le pourtour 
était entouré de vaisseaux sinueux 
artériels et veineux : Les artères 
étaient remarquables par leur gra- 
cilité ; les veines au contraire étaient 
gorgées de sang et fortement di- 
latées. 

Le docteur Steinheim fit tomber 
huit gouttes de nitrite d’amyle sur 
du coton et ordonna à la malade 
d'en aspirer fortement les vapeurs. 
Quand la turgescence vasculaire, 
produite par cette inhalation, fut 
calmée, la dose du liquide fut re- 
nouvelée. Puis la malade fut placée 
dans l’obscurité et condamnée à un 
régime sévère. Plusieurs fois par 
jour les inhalations médicamen- 
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teuses furent employées. Neuf jours 
après l'inauguration de ce traite- 
ment, l'amélioration était sensible, 
et au bout de cinq semaines, la 
guérison pouvait être considérée 
comme définitive (Revuernéd.-chir. 
de Vienne, juillet 1876.) 





Un eças de tænia solium 
guéri par l'emploi de l'acide 
phénique, — Le docteur Allison 
Maxwell,  d'Indianopolis , .avait 
dans son service, à l'hôpital &e Cin- 
cinnati, un homme de quarante ans 
qui, depuis neuf mois, rendait des 
fragments de ver solitaire, et qui, 
pendant cette période, avait pré- 
senté les symptômes attribués habi- 
tuellement à la présence de ce pa- 
rasite. Avant son entrée il avaitpris 
de l'huile de fougère mâle, mais 
sans résultat. 

Le 15 mars, on lui donna 4 gram- 
mes d’une émulsion de semence de 
courge avant chaque repas, et ce 
traitement fut continué pendant 
deux semaines, mais sans résultat. 

Le 30 mars, on commença le 
traitement suivant: 15 centigram- 
mes d'acide phénique dissous dans 
15 grammes d’eau, trois fois par 
jour. Ce traitement fut continué jus- 
qu'au 10 avril, puis on donna le 
médicament toutes les deux heures. 
Après le 22 avril, on ne trouva plus 
de fragments de tænia dans'les sel- 
les. Le 26, après douze heures de 
jeûne, on lui fit prendre quatre do- 
ses d'une mixture de semence de 
courge et d'huile de fougère mâle 
dans du sucre et de l’eau, à quinze 
minutes d'intervalle ; cinq heures 
après, on lui donna de l'huile de 
ricin et de la térébenthine. Ce der- 
nier traitement fut fait à titre d’es- 
sai; on ne put trouver le moindre 
fragment de tænia dans les selles, 
et on put ainsi se convaincre de la 
valeur de l'acide phénique comme 
remède contre le tænia. (The Ame- 
rican Practitioner, juin 1876.) 





Bu nitrate d'alumine contre 
le prurit vulvaire. — Les mé- 
decins connaissent les démangeai- 
sons atroces occasionnées par cette 
maladie, qui est encore relativement 
assez fréquente. Souvent l'on est 
obligé d'employer un grand nombre 
de moyens, qui amènent une amé- 
lioration temporaire, mais non la 
guérison. Un topique efficace serait 
donc une acquisition véritablement 


précieuse. Or le docteur Gill pré- 
tend avoir obtenu d'excellents ré- 
sultats d’une solution de nitrate 
d’alumine ainsi formulée : 
Pr; Nitrate d'alumine... 4 à 6 gr. 
Hau distillée. 3,4... 30 gr. 
Les parties sexuelles doivent être 
lotionnées deux fois par jour avec 
cette préparation, le matin etlesoir. 
Elle doit également être employée 
en injections dans le vagin. (Revue 
méd.-chir, de Vienne, juillet 4876.) 


Sur um appareil électrique 
destiné à Ia laryngoscopie. 
— M. Alvin a présenté à la Société 
des sciences médicales de Lyon ün 
appareil destiné à porter directe- 
ment la lumière en contact avec 
l’arrière-gorge. 

Pour atteindre ce but, il a adapté 
au miroir explorateur (de forme va- 
riable, suivant qu'il s’agit de laryn- 
goscopie ou de rhinoscopie posté- 
rieure) un réflecteur parabolique 
articulé, à frottement dur et permet- 
tant au miroir de prendre toutes les 
inclinaisons. Dans ce réflecteur est 
disposé un fil de platine destiné à 


servir de foyer lumineux, et monté 


sur deux conducteurs métalliques 
indépendants du support du réflec- 
teur et isolés entre eux. Ces con- 
ducteurs se fixent sur un manche 
muni lui-même de conducteurs et 
d’un interrupteur en tout semblable 
au manche des galvanocautères. 

L'appareil électrique qui fournit 
la chaleur nécessaire à l'éclairage du 
fil de platine est de l'invention de 
M. Trouvé, fabricant d'instruments 
de physique à Paris. , 

Tel est l’appareil avec lequel le 
docteur Alvin a pu obtenir un éclai- 
rage d’une intensité remarquable 
dans les explorations du larynx et 
de la cavité œsophagienne. Il fait 
observer qu’il pourrait aussi être ap- 
pliqué à l'examen d’autres cavités, 
telles que le vagin et le recturu. 
Enfin il a permis, mieux que nul 
autre, de faire de la rhinoscopie an- 
térieure, particulièrement avec les 
chonchoscopes de Wertheim. 

L'échauffement du fil de platine 
n’est pas suffisant pour empêcher 
d'utiliser pour l'examen tout le 
temps accordé d'habitude par la to- 
lérance des malades; il espère, du 
reste, supprimer complétement ces 
inconvénients en enveloppant le ré- 
flecteur d’un manchon isolant. (Lyon 
médical, 1876.) ] 
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Ëcoze DE PHarMaciE. — L'École de pharmacie a tenu sa séance de 
rentrée le 6 novembre dernier. Après une allocution de M. Chatin, direc- 


teur, et l éloge de M. Buignet, par M. Le Roux, il a été procédé à la dis- 
tribution des prix. 


Prix de l'École. — Première année : 1er prix, M. Pihier; 2e prix, M. Faure. 
mention. honorable, M. Boirel. — Deuxième année : 46r prix, M. De- 
graeve ; 2€ prix; M. Lecœur. Mention honorable, M. Bourquelot. — Troi- 
sième année. 1€r prix, M. Blarez; 2e prix, M. Léger. Mention honorable, 
M. Lejeune. 


Prix Desportes. — M. Kuyssen. Mention honorable, M. Delmas. 


Hôprraz pu Mipr. — Leçons sur la syphilis. — M. le docteur Charles 
Mauriac reprendra ses leçons cliniques le jeudi 30 novembre à neuf heures 
et demie du matin, et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 


Chaque leçon sera suivie d’un traitement pratique sur les maladies vé- 
nériennes. f 


EE 


. NécroLo@re.— M. le docteur TENAIN, à Paris. — M. Frédéric HERPIN, 
interne des hôpitaux de Paris’ — Le docteur LEsrTIBoULoIs, ancien conseil- 
ler d'Etat. — Le docteur Fozrz, professeur d’anatomie à l'Ecole de mé- 


deci de Lyon. — Le docteur, H. W, Rumsey, membre du conseil général 
médical de la Grande-Bretagne. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Da traitement chirurgical de Îa névralgie du nerf 
dentaire inférieur, et en particulier 
de sa section par le procédé de Michel (de Nancy); 


Parle docteur TERRILLON, chirurgien des hôpitaux. 


Les névralgies qui siégent sur le trajet d’une des branches du 
trijumeau sort souvent rebelles aux médications dirigées contre 
elles. Souvent aussi elles entrainent, à cause de leur persévé- 
rance ou de leur intensité, un retentissement fàcheux sur l'état 
général du malade. Ces différentes raisons font que, souvent, le 
chirurgien est obligé d'intervenir et de pratiquer la section du 
rameau atteint de la névralgie rebelle ; quelquefois même, une 
section simple ne suffisant pas, 1l fait une véritable résection. 

Des procédés nombreux ont été proposés et indiqués; et, pour 
chacun des nerfs, les points de repère et la méthode sont nette- 
ment exposés dans la plupart des ouvrages de médecine opéra- 
toire. Mais il n’en est aucun qui ait été soumis à autant d'opéra- 
tions multiples que le dentaire inférieur. 

Cette multiplicité des procédés, et les difficultés qu’on a éprouvées 
jusqu'ici à bien préciser leurs indications et leurs avantages, 
ont été jusqu'à présent un obstacle à l'emploi de cette opération, 
si utile dans certains cas. 

Je profite de l’occasion qui s’est présentée à moi d'opérer et de 
guérir une malade atteinte de névralgie rebelle du dentaire infé- 
rieur, pour discuter ces différents points, et surtout pour rappeler 
aux chirurgiens qu'ils possèdent, pour arriver à ce résultat, un 
procédé fort ingénieux et sans danger, le procédé de Michel 
(de Nancy). 


Névralgie du nerf dentaire inférieur droit, datant d’un an et 
demi. Section du nerf avant son entrée dans le canal dentaire. 
Guérison immédiate.— Cette femme, âgée de trente-huit ans, est 
entrée dans la salle Sainte-Madelcine, n° 2, à Saint- Antoine, 
le 25 juillet 1876. 

Il y a dix-huit mois environ (janvier 1875), le matn, en se 
 lavant le visage, elle éprouva, sans cause appréciable, une dou- 
leur obtuse dans la parte inférieure de la joue droite, Elle n’atta- 
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cha, le premier jour, aucune importance à cette douleur, qui 
était supportable. 

Le lendemain, elle éprouva de véritables crises névralgiques:; 
le moindre contact, souvent même le moindre mouvement, pro- 
voquait une douleur très-vive, partant de la partie droite de la 
commissure des lèvres et s’irradiant du côté de l'oreille, — La 
malade compare cette douleur à un éclair rapide. 

L'intensité de ces douleurs présentait quelques intermittences. 
La malade fut soumise, pendant l’année 1875, à des médications 
anlinévralgiques très-variées, qui agirent peu, si ce n’est vers le 
mois de décembre 1875; elle eut alors quelques semaines de 
mieux. 

Mais bientôt les douleurs redevinrent beaucoup plus vives. 

Le moindre altouchement, l’action de parler, de porter un 
verre à sa bouche, la mastication, amenaient des paroxysmes 
douloureux qui s'irradiaient le long de la mâchoire inférieure 
jusque profondément en avant de l'oreille, 

La douleur ressemblait à une brûlure vive et passagère. 

Au moment des accès, qui duraient d'une à net minutes, la 
sécrétion salivaire, du côté correspondant, était exagérée, ainsi 
que la sécrétion nasale, 

La malade accablée, par ces douleurs, ne pouvant manger 
qu'avec de grandes appréhensions, s'amaigrissait de jour en jour 
et vint demander le secours de la chirurgie, car elle avait épuisé 
tous les moyens médicaux usités en pareil cas, mais inutilement. 
93 juillet. — Le jour de son entrée, et les jours suivants, on 
constate les symptômes fonctionnels que nous venons de décrire ; 
et voici les points principaux qu'il est bon d'ajouter : 

Si on touche légèrement, par chatouillement surtout, la partie 
de la joue qui est située à 4 centimètre de la commissure, et 
dont l'étendue équivaut à une pièce de 2 francs, aussitôt la ma- 
lade pousse un cri en se reculant vivement. Elle appuie sur la 
partie douloureuse pour cakmer l'accès, et elle nous dit que la 
douleur persiste encore quelque temps dans la mâchoire et au- 
devant de l'oreille, profondément, 

La pression forte faite d'emblée à ce niveau ne provoque au- 
_cune litre 

Les dents du côté correspondant sont ou paraissent saines; 
elle n’en a jamais souffert. 

Cependant, quand elle pratique la mastication de ce côté, ou 
qu'elle introduit de l’eau froide à ce niveau, elle éprouve souvent 
une douleur analogue, mais moins vive, qui s'irradie le long du 
maxillaire inférieur. 

Si on recherche la cause de cette névralgie, on peut invoquer 
l’'anémie de longue durée dont cette femme est atteinte, et qui 
n'a fait que s’exagérer à cause de la difficulté d’une alimentation 
régulière. 

Elle travaille dans une fabrique de cirage, où elle fabrique les 
boîtes, Quoiqu'elle prétende ne jamais se servir de Do: les 
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gencives présentent un léger liséré qui semble indiquer l'emploi 
de cette substance; cependant elle n’a jamais eu d'accidents 
plombiques. | 

Palpitations, souffle cardiaque, souffle dans les vaisseaux du 
cou, pàâleur des conjonctives, règles irrégulières et peu abon- 
dantes, tels sont les principaux symptômes généraux. 

En présence de ce fait, 11 était utile de savoir nettement si 
nous avions affaire à une névralgie simple du nerf dentaire infé- 
ricur droit, d’origine périphérique. 

La névralgie était bien d'origine périphérique, puisqu'il n'y 
avait jamais eu d'accidents cérébraux concomitants, et que la 
pression sur le nerf diminuait où faisait disparaitre la douleur. 

On sait que ce dernier caractère est important pour différen- 
cier les névralgies d’origine périphérique ou tenant à une affec- 
tion du nerf lui-même, d'une névralgie d’origine centrale. 

Toute l'étendue du nerf était atteinte, puisque non-seulement 
le nerf mentonnier était l’origine des douleurs, mais aussi parce 
que le contact des aliments et de l’eau froide avec les dents pro- 
voquait des douleurs vives. | 

Enfin la névralgie était bien localisée au dentaire inférieur, 
puisque les quelques symptômes éloignés, exagération de la sa- 
live et des sécrétions nasales, pouvaient s'expliquer facilement par 
des actes réflexes, à cause des connexions et anastomoses du 
nerf dentaire. 

En présence de ces conclusions et de la persistance d’une af- 
fection qui menaçait les jours de la malade, je lui proposai de 
faire la section du dentaire inférieur par la bouche, 

La malade n'hésita pas un instant, trop heureuse, disait-elle, 
qu'on pût lui faire espérer la guérison. 

Opération. — Le 1% août, je pratiquai donc lopération de 
Michel (de Nancy). 

On sait que cette opération a pour but de couper le nerf den- 
taire à côté de l’épine de Spix avant-son entrée dans le trou den- 
taire du maxillaire inférieur. 

La malade n'ayant pas voulu être endormie, je la plaçai sur 
une chaise devant une fenêtre et j'introduisis dans la bouche un 
b&illon double qui, abaissant la langue, me donnait suffisamment 
de place et de lumière, 

Une incision verticale, ailant de la molaire supérieure à la mo- 
laire inférieure, coupa la muqueuse et les couches sous-jacentes 
jusqu’au bord antérieur du tendon du temporal. 

Abandonnant alors le bistouri, je décollai avec le doigt et la 
sonde cannelée, de façon à pénétrer entre le ptérygoïdien interne 
et l’apophyse coronoïde recouverte du temporal. Le second temps 
fut assez pénible, car l’espace était fort étroit, et, malgré les 
écarteurs que j'avais placés de chaque côté des lèvres de l’incision, 
mon doigt était très-serré. 

Enfin, avec de la patience, je parvins à sentir l’épine de Spix à 
nu ; J'étais donc sur le nerf, il s'agissait de le couper, 
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Mais la plaie était profonde, puisque toute la phalange unguéale 
et un peu de la seconde phalange de l'index pénétraient avant de 
sentir l’épine. Aussi était-il impossible, malgré l’emplor des 
éponges et de l'irrigation d’eau froide, de voir le fond de la plaie. 

Je dus renoncer à prendre le nerf avec un crochet et surtout à 
faire la résection, ainsi que le conseillent quelques auteurs. 

Ayant donc le doigt sur l’épine, je cherchai avec un ténotome 
mousse à couper, sur la face interne du maxillaire, le nerf et 
l’artère. | 

Mais mon doigt était tellement serré que je dus, après plusieurs 
tentatives, renoncer à ce projet. 

Pensant que l’écartement des mâchoires amenait la tension 
du muscle ptérygoïdien interne et resserrait beaucoup la plaie, 
j'enlevai le bâäillon. 

Introduisant alors le doigt, je sentis qu'il pénétrait plus facile- 
ment ; je pus glisser le ténotome et couper exactement sur la 
branche montante, au-dessus de lépine, sans aller trop en 
arrière ou en dedans, de peur de comprendre le lingual dans la 
section. Au moment où je pratiquai cette manœuvre, la malade 
poussa un léger cri, et 1l sortit dans la bouche un petit flot de 
sang. 

Le nerf était coupé, ce qu'il fut facile de constater en explorant 
sa sensibilité ; et la malade elle-même se sentit soulagée, car 
l’attouchement de la joue ne la faisait plus souffrir. 

Le lendemain de l'opération, on a pu constater avec soin que 
la sensibilité au toucher, à la température et à la douleur était 
abolie dans toute l'étendue de la région du menton qui s'étend à 
droite de la ligne médiane, jusqu'à une ligne verticale passant 
par la commissure du même côté. 

Les jours suivants, la malade eut une fluxion très-douloureuse 
qui envahit la partie de la Joue située au niveau du siége de 
l'opération, Get état dura trois ou quatre jours, pendant lesquels 
Ja mastication fut très-difficile. 

Puis la malade sortit de hôpital, presque guérie de son phleg- 
mon, mais avant qu'on pût explorer de nouveau la sensibilité, ce 
qui avait été impossible pendant la période de Finflammation de 
la joue. 

Elle sortit de l'hôpital le 6 août. 

Depuis sa sortie, j'avais eu des renseignements sur son état, 
qui élait très-bon ; mais, déstrant la revoir après un temps assez 
long, je priai la malade de venir me voir à l'hôpital Saint- 
Antoine, où elle se rendit le 18 novembre. 

Voici l’état dans lequel elle se trouvait, état qui fut constaté 
par tous les élèves du service, trois mois et demi après l'opé- 
ration. 

Ce qui nous frappa principalement à la vue de cette femme, ce 
fut l'apparence de santé prospère qu'elle présentait, et qui dif- 
férait tellement de l’anémie profonde qu’elle offrait à son entrée 
dans le service, 
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N'ayant, depuis l'opération, ressenti aucun espèce de douleur, 
elle n'accusait qu'un léger prurit survenant parfois dans la 
partie de la joue qui correspond au nerf coupé, mais sans y at- 
tacher de l'importance. 

Le chatouillement léger est un peu moins net au niveau de la 
partie anesthésiée après l’opération. Mais il est parfaitement senti, 
quelque léger qu'il soit; il lui semble seulement qu’il y a un linge 
mince interposé entre le doigt et la peau, quand elle compare la 
sensation à celle perçue du côté gauche. 

Le contact du froid et de la chaleur donne également une 
sensation distincte, mais moins nette que de l’autre côté, comme 
si on mettait un corps intermédiaire, peu épais. 

Il en est de même de la piqüre avec une épingle, qui donne en 
outre une sensation étrange de fourmillement que la malade ne 
saurait définir. 

La pression un peu ferme donne des résultats analogues. 

Mais ce qu'il y a de remarquable, c'est que la partie où ces 
sensations sont ainsi perverties ne commence pas sur la ligne 
médiane, mais bien à À centimètre du côté droit. Elle a l'étendue 
d’une pièce de 9 francs. 

Enfin le centre de cette zone semble présenter ces troubles de 
sensibilité d’une façon plus accentuée que les parties péri- 
phériques. 

S1 on examine la langue, on constate aussi que la sensibilité et 
le goût sont un peu diminués du côté droit vers la pointe, mais 
sans que la malade en soit aucunement gênée. Il est difficile de 
savoir si le nerf Hingual a été atteint pendant l'opération, à cause 
de son voisinage avec le nerf dentaire, s'il à été seulement com- 
primé par la cicatrice de la lésion opératoire, ou si enfin ce trouble 
léger n’est que le résultat de l'abolition des anastomoses que le 
dentaire envoie normalement au lingual. 


En résumé, cette observation montre, d’une façon évidente, 
que cette femme, qui souffrait depuis dix-huit mois d’une névral- 
gie rebelle, dont l’état général était gravement atteint, fut im- 
médiatement guérie à la suite de la section du dentaire inférieur 
à son entrée dans le canal dentaire. Les suites de l'opération furent 
peu sérieuses, malgré le développement d’un phlegmon qui dura 
cinq jours. La guérison s’est maintenue suffisamment pour être 
considérée comme définitive, puisque trois mois et demi après Ja 
section la récidive n’était pas réapparue. 

L'anesthésie qui avait succédé à l’opération, au niveau de la 
distribution du nerf mentonnier, à disparu et on ne trouve plus 
qu'une diminution légère des différentes sensibilités en compa- 


rant avec le côté opposé. 
(La suite au prochain numéro.) 
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Du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids 
à propes de l'épidémie actuelle (1); 


Par le docteur MauRrICE RAYNAUD, 
professeur agrégé, médecin de l'hôpital Lariboisière. 


Avant d'aborder l'étude des indications et contre-indications 
du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids, j'ai à 
cœur de vous mettre sous les yeux des documents très-intéres- 
sants qui nous arrivent de Lyon, et que j’emprunte à l'impor- 
tant travail que M. le docteur H. Mollière vient de lire tout 
récemment à la Société des sciences médicales de Lyon (2). 

A la fin de 1874, les membres de cette société savante avaient 
ouvert une enquête dans le but de rechercher quels étaient les 
rapports de la mortalité avec la nature du traitement employé. Ils 
avaient ainsi fait circuler, parmi leurs confrères de la ville, un 
questionnaire faisant connaître la date du début de la maladie, 
le commencement du traitement, sa nature, sa durée, et enfin 
les complications imputables, soit à la maladie elle-même, soit à 
la médication employée, avec prière de fournir, autant que pos- 
sible, les indications demandées. Par ce procédé, on avait recueilli 
un dossier relatif à 730 malades, observés depuis la fin de 1874 
jusqu’au milieu environ de l’année 1876. Sur ces 750 cas, 234 fois 
la méthode de Brand à été employée, à peu près dans toute sa 
rigueur, et 158 fois on a mis en usage les autres méthodes hydro- 
thérapiques. Pour le reste des cas, on a eu recours au traitement 
ordinaire de la fièvre typhoïde, 

En outre, l’Assistance publique de la ville de Lyon avait consa- 
cré aux malades affectés de la fièvre typhoïde un service spécial qui 
a donné, entre les mains de M. Mayet et de son interne M, Weil, 
un ensemble de 52 observations parfaitement bien suivies. 

. Geés 52 cas ont donné 9 morts, représentant par conséquent 





(1) Suite, voir le numéro précédent. 

(2) Voir plus loin, au compte rendu de la Société des hôpitaux, la note 
envoyée par M. Mayet sur le traitement de la fièvre typhoïde à Lyon, par 
la méthode de Brand ; les conclusions de ce travail diffèrent de celles que 
M. le docteur Mollière a adoptées dans son mémoire. 

put .. {Le Comité de rédaction.) 
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une moyenne d'environ 18 pour 100. Cette moyenne est relative- 
ment considérable, mais nous devons dire qu’à l'entrée des 
malades à l'hôpital on ne dirigeait sur ce service que ceux qui 
paraissaient le plus gravement atteints. 

Enfin, le rapport de M. Mollière donne un relevé de chiffres 
empruntés à la thèse de M. Cayla, interne de M. Perroud à la 
Charité de Lyou, et qui montre que, sur 59 cas, 3 seulement se 
sont terminés par la mort. Mais il s’agit ici d'enfants, chez les- 
quels, comme vous le savez, la fièvre typhoïde évolue bien plus 
favorablement que chez les adultes, 

En parcourant ce {ravail, mon premier soin a été de chercher, 
ce qui m'intéressait le plus, les détails concernant les morts, et 
j'ai constaté que plusieurs des malades avaient succombé alors 
mème que le traitement avait été appliqué dès le début du pre- 
mier septénaire, Ceci, par conséquent, me permet d'affirmer de 
nouveau, ce que Je vous disais plus haut, que rien n’est plus faux 
que cette proposition de Brand, à savoir : que tout malade traité 
dans le cours du premier septénaire doit guérir infailliblement. 

Il résulte encore de cet ensemble de faits que des individus 
atteints de fièvre typhoïde parfaitement caractérisée et traités 
d’après les principes de Brand, dès le quatrième et le cinquième 
jour de la maladie, n’en sont pas moins morts, et qu’enfin, dans 
ces cas malheureux, l’autopsie a démontré surabondamment que 
le traitement par les bains froids n’enraye en aucune façon l’évolu- 
tion des plaques de Peyer, comme Brand tend encore à le croire. 

En résumé, les conclusions générales de ce travail sont les 
suivantes : | | 

Par la méthode de Brand, rigoureusement appliquée, en y 
englobant tous les cas que je viens de vous énumérer, la propor- 
tion des morts atteindrait la moyenne de 9 pour 400 environ ; 

Par les autres méthodes hydrothérapiques, la mortalité serait 
seulement de 6 pour 100 ; 

Enfin, par la médication ordinaire de la fièvre typhoïde, la 
moyenne de la mortalité ne dépasserait pas 5 pour 400. 

Eh bien, si ces proportions devaient être toujours les mêmes, 
franchement, il serait inutile de faire du nouveau, car, à en 
croire les données de la statistique que je viens de mettre sous 
vos yeux, la méthode par les bains froids serait une question 
jugée. Mais, ainsi que je vous l’ai fait observer déjà, rien n’est 
plus élastique qu'une statistique dans laquelle on peut faire 
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rentrer indislinctement tous les cas qui se présentent, graves ou 
légers ; et c'est pourquoi j'ai l'habitude de considérer non pas la 
quantité des faits, mais seulement les cas les plus caractérisés ; 
et quand je vois s’opérer devant mes yeux des transformations 
telles que des individus, que tout le monde était unanime à consi- 
dérer comme perdus, reviennent, sous l'influence des bains froids, 
dans l’espace de quelques jours, de limminence de la mort à la 
santé, ma conviction est que j'ai ainsi une base de jugement bien 
supérieure aux résultats que donnent les statistiques. 

Si nous y regardons de près, cette proportion de 5 morts 
pour 100, obtenue dans le traitement ordinaire de la fièvre 
typhoïde, tient évidemment à une série heureuse; car, si nous 
allons plus loin, le rapport de M. Mollière nous révèle des choses 
vraiment extraordinaires. Un fait des plus bizarres est celui-ci, 
par exemple : les complications pulmonaires seraient générale- 
ment moins nombreuses quand on traite les malades par les 
bains froids que par la médication ordinaire, Or, je m'inscris en 
faux contre une semblable proposition, car, s'il est au contraire 
un inconvénient fâcheux des bains froids, c’est précisément le 
développement possible de ces accidents, sur lesquels je reviendrai 
bientôt. 

Mais la statistique va plus loin encore, et arrive à cette conelu- 
sion étonnante que les complications ont été çn général moims 
graves dans les diverses méthodes hydrothérapiques que dans les 
traitements ordinaires. Ainsi, d’une part, les malades traités par 
la méthode de Brand mouraient en plus grand nombre et, d’au- 
tre part, les complications, qui survenaient dans le cours de cette 
médication étaient plus légères. Vraiment, il aurait mieux valu, 
pour ces malades, avoir des complications très-graves et ne pas 
mourir | 

Quant à ce qui concerne les enfants, les résultats rapportés par 
M. Mollière n’ont rien d'étonnant, et MM. Barthez, Roger, et avec 
eux tous les médecins d'enfants, vous diront que la mortalité de 
la fièvre typhoïde est infiniment moins grande chez ces petits ma- 
lades que chez les adultes. 

En résumé, si nous jugions d’après l’ensemble de ces faits, la 
conclusion serait que nous devrions être véritablement embar- 
rassés pour nous prononcer sur l'efficacité de tel ou tel mode de 
traitement, et qu'il nous faudrait rester dans une incertitude 
absolue à l'égard de l'importance que l’on doit accorder aux 
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bains froids. C’est pourquoi je me propose de continuer cette en- 
quête en me basant surtout sur ce qui s'est passé maintes fois 
sous vos yeux dans l'application de la méthode de Brand, d’en 
rechercher avec soin les inconvénients et les avantages, et de juger 
ainsi dans quels cas on doit y avoir recours, dans quels cas au 
contraire on doit la rejeter. ELA 

Mais examinons d’abord ce qui se passe chez un malade au 
moment où on le plonge dans le bain et ce qui a lieu pendant et 
après son immersion. 

Le premier effet que le malade éprouve, c’est d’abord une sen- 
sation extrêmement pénible. Il est des cas cependant où celle-ci 
est assez agréable, et je vous citerai l'exemple d’une femme du 
service (n° 32) chez laquelle les bains froids non-seulement sont 
tolérés, mais qui même nous les réclame avec instance. J'ai d’ail- 
leurs observé le même fait chez un certain nombre de malades. 

Cependant, en général, non-seulement il n’en est pas ainsi, 
mais encore les bains froids sont extrêmement pénibles. [ls le 
sont d'autant plus que les malades se trouvent à une période plus 
rapprochée de la convalescence. Si ceux qui sont dans le coma en 
éprouvent quelque soulagement, il faut certainement une énergie 
considérable pour vaincre la répugnance insurmontable que ce 
mode de traitement impose aux individus qui, déjà revenus à 
eux, jouissent de l'intégrité de leurs facultés. 

À cette première sensation succède, au bout de dix à quinze 
minutes, un frisson. Si à ce moment on tire le malade du bain 
et qu’on examine ce qui s’est passé, on constate que le thermo- 
mètre, au creux de l’aisselle, a baissé de 2 à 4 degrés en un quart 
d'heure, et que le pouls, de son côté, présente dix, vingt, trente 
pulsations de moins qu'avant l'immersion. En même temps, le 
dicrotisme, qui quelquefois est extrêmement prononcé avant l’en- 
trée du malade dans le bain, a disparu, et l’absence de ce carac- 
tère se prolonge ainsi pendant deux ou trois heures. 

D'autre part, la respiration devient plus profonde, plus lente ; 
la tendance à l’asphyxie que l’on observait auparavant tend à 
disparaître au bout d’une heure à une heure et demie, et le plus 
souvent le malade est pris d’un peu de somnolence et parvient à 
s'endormir quinze ou vingt minutes, Enfin, le fait sur lequel 
j'insiste le plus, c'est que chez les individus qui ont du délire, 
on observe la cessation complète de cet état nerveux, cessation 
qui souvent survient dans le bain même, Gette suppression du 
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délire se maintient une demi-heure, une heure même, suivant 
les cas; puis, les effets que je viens de vous énumérer disparus, 
un nouveau bain est administré et le même traitement est suivi 
des mêmes résultats. 

Quand les choses marchent régulièrement, on voit dès le début 
une amélioration notable s'effectuer dans l’évolution de la ma- 
ladie, et, s'ilest vrai que les bains froids n’abrégent pas la durée 
de la fièvre typhoïde, il est cependant des cas dans lesquels cette 
médication semble Jui avoir coupé court, chez des gens qui 
paraissaient devoir fournir une longue maladie. Nous en avons 
un exemple chez cette malade couchée au numéro 2 de la salle 
Sainte-Malthide, que vous avez vue il y a huit jours plongée dans 
un état semi-comateux, et qui aujourd’hui est en pleine conva- 
lescence. 

Le premier effet des bains froids est par conséquent, je dirai la 
simplification de la fièvre. Au lieu de cet état d'ataxie ou d’ady- 
namie plus ou moins profonde qui accompagne Îles fièvres 
typhoïdes graves, il ne reste plus qu'un peu de stupeur, de diar- 
rhée, de prostration. 

Mais c’est surtout dans ces cas extrêmement graves où il existe 
cet état de tremblement de tous les muscles du corps auquel Beau 
a donné le nom fort impropre de paralysie générale aiguë, que 
les bains froids m'ont donné des résultats vraiment merveilleux. 
Gonstamment, en effet, j'ai vu cette agitation des muscles du 
tronc, de la face et des membres céder à l'emploi de cette mé- 
thode ; il est, sous son influence, presque toujours au moims 
momentanément modéré. 

Quant à la sécheresse de la langue qui s'observe chez les in- 
dividus affectés de la fièvre typhoïde, quant aux fuliginosités des 
lèvres et à la diminution des sécrétions, ces signes ont été égale- 
ment notablement améliorés par les bains froids, 

En ce qui concerne le météorisme de Pabdomen, qui en général 
pe constitue pas une complication grave, à moins cependant qu'il 
ne devienne un obstacle à l’abaissement du diaphragme et ne soit 
ainsi une cause d’asphyxie, ce symptôme m'a paru moins fré- 
quemment modifié par ce mode de traitement. 

Enfin le résultat capital qui résulte de l'emploi des bains 
froids, c’est que peu à peu, après quarante, cinquante, soi- 
sante bains, 1l arrive un moment où la tendance au retour 
d’une température élevée diminue de plus en plus, et où, au 
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leu d’ètre donnés toutes les trois ou quatre heures, Îles 
bains ne sont plus commandés que de six en six heures. Enfin, 
la défervescence s'établit ; la température, le pouls, la respiration 
s'améliorent ; le sommeil devient de plus en plus durable, et la 
convalescence commence, 

Telle est la façon dont les choses se passent dans les cas favo- 
rables; voyons maintenant quelles sont les objections que l'on 
peut faire contre cette méthode. Je vous Îles dirai avec la même 
bonne foi que les avantages. 

La première objection qui a été faite consiste dans la diffi- 
culté d'application des bains froids. Non-seulement cette opéra- 
tion exige un personnel nombreux et dévoué, mais les gens char- 
gés de ce soin peuvent, sous l'excès de fatigue, finir par s’en 
dégoûter, et ne plus observer d’une façon convenable Îes pré- 
cautions qui doivent présider à Pimmersion et surtout à la sortie 
des malades. [ly à là un inconvénient assez grave pour qu'on 
soit légitimement fondé à ne pas maltiplier les applications de 
cette méthode, et à n'y recourir que lorsqu'on y est forcé par les 
circonstances. - 

Mais, indépendamment de cette objection toute morale, on a in- 
voqué contre l’emploi des bains froids des considérations maté- 
rielles, intrinsèques, et plus importantes, qui s'élèveraient contre 
les bains froids. Je veux parler d’abord de ces congestions viscérales 
qui s'accompagnent parfois d'hémorrhagies redoutables. Vous 
connaissez la théorie de ces complications ; Pimmersion du ma- 
lade dans l’eau froide déterminerait la constriction des vaisseaux, 
laugmentation de tension des artères et enfin le refoulement du 
sang vers les cavités splanchniques; de là des congestions et des 
hémorrhagies. Mais il faut se défier des théories. Je reconnais 
qu’en plongeant le malade dans l’eau froide on augmente la ten- 
sion du sang dans ses artères ; mais qu'est-ce qui prouve que 
l'action réflexe qui détermine le resserrement des capillaires ne 
se produit pas sur les muqueuses, aussi bien qu'elle a fieu à la 
surface de la peau, en un mot qu’elle n’est localisée qu'à Pexté- 
rieur? À ce sujet, on ne sait absolument rien. 

Je ne parle pas ici des expériences entreprises à ce sujet par 
MM. Glénard et Soulier, et qui consistaient à ouvrir des lapins, à 
les plonger dans l’eau froide et à rechercher quel était, dans ces 
circonstances, l'état de la circulation intestinale : elles sont trop 
peu décisives, 
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En outre, cette expression de congestion viscérale est trop com- 
préhensive ; le cerveau doit, à cet égard, être mis à l'écart. Ja- 
mais, en effet, je n’ai vu de congestion des centres nerveux se 
produire, que l’on püt imputer aux bains froids. 

Quant aux hémorraghies, je ne crois pas non plus que cette 
méthode y prédispose plus que toute autre. Je me souviens bien, 
il est vrai, alors que je commençais à traiter la fièvre typhoïde 
par les bains froids, d’avoir été très-péniblement impressionné 
par la production, dans le cours de la maladie, chez un homme, 
d'une hémorrhagie intestinale effroyable, à la suite de laquelle le 
malade avait succombé vers le cinquième ou sixième jour du 
traitement, hémorrhagie telle qu'à l’autopsie je trouvai l'intestin 
distendu par 3 litres de sang environ, c’est-à-dire autant qu’il 
en pouvait contenir; mais, depuis cette époque, je n'ai pas vu se 
produire un seul cas d’hémorrhagie intestinale grave, et qui me 
paraisse incriminer sérieusement les bains froids. 

Bien plus, j'ai dans mes notes l'observation très-intéressante 
d’une malade chez laquelle la fièvre typhoïde se présenta d'emblée 
avec des caractères d’une haute gravité, avec des épistaxis très- 
rebelles et des hémorrhagies intestinales fréquentes. Ces acci- 
dents ne cédant pas à l'application de glace sur le ventre n1 davan- 
tage à l'administration de lavements glacés, et d'autre part, l'état 
empirant, je me décidai à plonger la malade dans le bain froid, 
À partir de ce moment l’hémorrhagie s'arrêta et la femme guérit. 

Voici d’ailleurs, sur ce point spécial, les statistiques qui ont été 
faites. 

Voyons d’abord quelle est la fréquence des hémorrhagies in- 
testinales dans la fièvre typhoïde combattue par les traitements 
ordinaires. 

D’après Reinhardt, elles seraient dans la proportion de 5 pour 
400 ; tandis que, si on s’en rapporte à la statistique dé Lieber- 
meister, cette complication, dans le traitement par les bains 
froids, apparaîtrait 6 fois sur 400 en moyenne. Ici par consé- 
quent la différence serait insignifiante. 

La statistique de Wunderlich fils, de Leipzig, donne de juillet 
1868 à juin 1872 sur un ensemble de 253 cas pris dans la chi- 
nique de son père, 48 hémorrhagies intestinales, dont 16 sur- 
venues dans le cours du traitement par les bains froids. 

Celle de Mollière comprend, sur 234 cas traités par les bains 
froids, 7 hémorrhagies intestinales, 
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En résumé, èn comparant ces diverses statistiques, on arrive 
à cette conclusion : qu’en définitive le traitement par les bains 
froids n’a aucune importance bien appréciable sur la production 
de la complication que nous étudions. 

M. Depéret, dans la thèse qu'il a soutenue sur ee sujet, croit à 
l'action nuisible des bains froids au point de vue de la produc- 
ton des hémorrhagies intestinales ; mais, d'autre part, 1l recon- 
naît que la plupart appartiennent à ce qu'il appelle la variété 
congestive des hémorrhagies. Or, ces hémorrhagies du début 
de la fièvre typhoïde étant en général inoffensives, il en résulte que 
l'objection de M. Depéret, en admettant qu'elle soit fondée, n'a 
pas une bien grande importance, | 

Abordons maintenant la question des congestions pulmonaires 
et bronchiques, en un mot, des complications thoraciques aux- 
quelles les bains froids prédisposeraient également, et voyons ce 
qu'il y a de fondé dans cette manière de voir. 

Sous ce rapport, on juge ordinairement la question d’une ma 
nière beaucoup trop générale, et il estnécessaire de faire quelques 
distinctions. Voyons d’abord la bronchite. 

Dans l'immense majorité des individus affectés de fièvre ty- 
phoïde, on perçoit à l’auscultation des râles sibilants et muqueux, 
en un mot des signes de congestion bronchique. Est-ce de la 
bronchite ? Je le veux bien, mais 1l faut convenir que c’est une 
bronchite spéciale, spécilique, et que cette complication, qui est 
un des phénomènes les plus communs de la forme thoracique de 
la fièvre typhoïde, n’a rien de commun avec celle qui naït sous 
l'influence du froid. Or, cette complication, les bains froids la 
produisent-1ls? Non! Bien plus, chez un très-grand nombre de 
malades j'ai observé des exemples remarquables d'innocuité, et 
vous avez pu observer vous-mêmes, dans le service, que chez la 
plupart des malades traités par cette méthode le thorax était 
resté absolument sain. On ne saurait donc dire que les bains 
froids produisent des bronchites, et si celle-ci existe, ils sont plutôt 
propres à la diminuer et à la modérer qu’à la faire naître. 

En revanche, nous ne pouvons en dire autant des congestions 
proprement dites, celles qui se traduisent par des infarctus hé- 
morrhagiques. Je crois positivement que les bains froids sont pour 
quelque chose dans leur production. En effet, sur 4 malades du ser- 
vice aujourd’hui en traitement par les bains froids, 2 ont eu des 
hémoptysies, proportion grave si l’on tient compte de la rareté 
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de ces sortes d'accidents dans la fièvre typhoïde, Et pourtant 
voyez combien, en ces sortes de choses, il faut se garder d’être trop 
affirmatif: car un troisième malade qui n'avait pas pris un seul 
bain froid, à, lui aussi, présenté des hémoptysies, et mème du 
melæna. Faut-il voir dans ces faits une influence quelconque 
exercée par la constitution médicale? Je ne sais. 

En somme, les hémorrhagies pulmonaires sont des complica- 
tions qui peuvent être le fait des bains froids, mais je me hâte 
d'ajouter que je ne crois pas que celles-ci aient une grande gra- 
vité, car jamais je n’ai vu un seuk cas où les hémoptysies aient 
présenté un caractère inquiétant et aient été suivies d'accidents 
thoraciques ultérieurs. 

Nous arrivons maintenant à la pneumonie, et ei encore je de- 
mande à faire des distinctions, Sous ce nom de pneumonie dans la 
fièvre typhoïde, on comprend en effet ces états du poumon qui 
se traduisent à l’auscultation par des râles crépitants, du souffle 
et par de la matité à la percussion. Mais ces cas peuvent eux- 
mêmes se subdiviser en deux catégories, Incontestablement 1l en 
est de véritables pneunomies, caractérisées anatomiquement par 
une hépatisation pulmonaire, quel que soit son degré, généralement 
disséminée par lobules ; mais, à côté de ces cas, il yen a d’autres 
de congestion simple, d'atélectasie pulmonaire, qui se manifes- 
tent comme la première par du souffle et de la maüté, quoique 
cependant ils en diffèrent considérablement, 

J’atteste ce fait parce que j'ai vu de ces fausses pneumonies 
qui se dissipaient comme par enchantement au bout de deux, 
trois, quatre jours, Je puis vous citer l'exemple d’une malade 
couchée actuellement au n° 32 de la salle Sainte-Mathilde, chez 
laquelle nous avons appliqué ïes bains froids et qui vers le 
cinquième ou sixième jour du traitement a présenté du souffle 
et de la matité à la base du poumon droit. J'ai néanmoins con- 
tinué le traitement, et au bout de quarante-huit heures ces 
signes avaient disparu. Or, je vous le demande, voit-on des 
pneumonies vraies se résoudre ainsi dans l’espace de vingt-quatre 
heures ? 

Cliniquement, ces pneumonies peuvent-elles être distinguées 
les unes des autres ? 

Cette distinction est très-difficile à établir, et chaque fois que 
l'on perçoit à l’auscultation du souffle et des râles, on peut 
être autorisé à se croire en présence d’une complication qui peut 
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devenir grave, Cependant, il est un élément de diagnostic auquel 
j'attache une {rès-grande importance : c’est le frisson. En effet, 
la surélévation de la température n'est pas constante, et comme 
d'ailleurs, chez les individus affectés de fièvre typhoïde, le ther- 
momèêtre marque toujours un degré très-élevé, il est difficile de 
discerner, dans ces cas, ce qui appartient à la pneumonie de £e 
qui est le propre de la fièvre typhoïde, Au contraire, quand après 
huit, neuf, quinze bains, on à vu, un beau jour, dans l'intervalle 
de deux bains, un malade présenter du frisson, du claquement de 
dents, du tremblement, on peut être assuré qu 1 s agit le plus sou- 
vent de l'invasion d’une pneumonie vraie. Dans un cas que j'ai 
perdu tout récemment, le malade à succombé à une véritable 
pneumonie double dont le début avait été annoncé par un frisson 
parfaitement avéré, Ge point est important : il vous permettra de 
distinguer les pneumonies véritables intereurrentes de la fièvre 
typhoïde des fausses pneumonies, dans lesquelles ce frisson fait 
absolument défaut, 

Sous le rapport des pleurésies, je suis dans une incertitude 
absolue à l'égard de l'influence que les bains froids peuvent exercer 
sur la production de cette complication, J'ai bien par devers moi 
deux ou trois exemples dans lesquels j'ai noté un souffle doux, 
une matité complète rappelant celle de lépanchement pleuré- 
tique, de l'égophonie même; mais je n'ai pas d’autopsies qui me 
permettent de conclure dans ces cas à l'existence d’un épanche- 
ment. En sorte que je suis porté à croire que l’égophonie 
elle-même pourrait bien être un fait d’auscultation curieux, qui 
se rattacherait à certaines formes de congestion pulmonaire dans 
la fièvre typhoiïde. 

Quoi qu'il en soit, ce n’est pas dès le début, chose curieuse 
mais au quinzième, vingtième, vingl-cinquième bain que les 
malades sont pris de ce frisson. Pourquoi ? Je ne sais, Peut-être 
quelque imprudence a-{-elle été commise en plongeant le malade 
dans le bain où en l'en retirant, peut-être toutes les précautions 
n'ont-elles pas été bien prises, et le sujet a-t-il été refroidi par 
quelque porte entr'ouverte ou parce qu'on a omis de l’essuyer ; 
en tout cas, ce sont des accidents à mettre au passif de la 
méthode, 

Enfin, en ce qui concerne le système nerveux, les bains froids 
peuvent également être le point de départ de certains accidents. 
Tout d'abord j'élimine, ainsi que je vous l’ai dit, les congestions 
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éérébralés ; mais J'ai vu des contractures extrêmement doulou- 
reuses et des spasmes effrayants survenir par le fait de cette 
méthode, Vous vous rappelez d’ailleurs l'exemple du malade que 
je vous ai signalé au commencement de cette leçon, et qui fut 
pris dans le bain d’une syncope telle, qu'il y serait mort si on ne 
l'eût retiré immédiatement. A l’autopsie, le cœur ne présentait pas 
cependant lamoindre trace de dégénérescence graisseuse, et nous 
étions d’ailleurs au septième ou huitième jour seulement dela mala- 
die, époque à laquelle les lésions de cette nature n’ont pas encore 
eu le temps de se produire. 

En résumé, pneumonies, syncopes, telles sont pour moi les 
deux grandes objections que l’on peut faire au traitement par les 
bains froins ; mais cela en vaut bien la peine. 

Aussi, en présence de ces inconvénients, on a songé à leur 
subsütuer lés bains tièdes. Cette méthode, qui consiste à plonger 
le malade dans un bain à la température de 32 degrés, au lieu 
de 20 ou 22 degrés comme dans la méthode de Brand, et à les y 
maintenir une demi-heure environ, au lieu de quinze minutes, 
aurait donné de bons résultats entre les mains de Ziemssen. 

Pour ma part, je me souviens avoir vu de tout temps employer 
les bains tièdes : Trousseau, Grisolle, y avaient recours comme 
modérateurs et calmants. Il est vrai qu'il s'agissait de bains 
donnés une fois par vingt-quatre heures tout au plus. Moi-même 
je les applique volontiers chez les femmes, où domine l’élément 
nerveux ; et il m'arrive assez souvent, quand les malades com- 
mencent à entrer en convalescence, de prescrire toutes les quatre 
heures, au lieu de bains froids, des bains à la température 
de 28 à 30 degrés, dont les effets complètent l’œuvre des bains 
froids. Mais je ne me rappelle pas avoir vu de malade, traité uni- 
quement par ce moyen, donner de ces résurrections frappantes 
dont je vous parlais en commençant. 

Avant d'aller plus loin, ce serait peut-être maintenant le mo- 
ment de rechercher comment agissent les bains. 

Tout d’abord, vous savez que tout individu perd incessamment 
de la chaleur, et que cette perte de calorique est plus ou moins 
considérable suivant le degré de conductibilité du milieu dans le- 
quel il est placé. Geci est le fait du rayonnement, et Imcontesta- 
blement celui-ci intervient, dans une large mesure, dans le 


refroidissement que le corps subit quand il est plongé dans un 
bain froid, 
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Un à cherché encore d’autres explications. Ainsi vous con- 
naissez les curieuses expériences physiologiques qui consistent à 
enduire les animaux de vernis isolants ; ceux-ci déterminent 
chez eux un abaissement énorme de température et finalement 
la mort. Doit-on, ainsi qu'on l’a fait, assimiler les bains à ces 
vernis dont je vous parle? Je ne le crois pas, car, s’il en était 
ainsi, on devrait obtenir de la sorte des refroidissements de 48 à 
20 degrés, ce qui n'arrive jamais. 

Peut-on encore attribuer le refroidissement des malades à l’ab- 
sorpüon de l’eau par la peau ? Cette pénétration de l’eau dans 
l’économie par le fait de l'absorption est, ainsi que vous le savez, 
un des phénomènes les plus controversés en physiologie. Haller 
prétend, il est vrai, que tout individu plongé dans un bain aug- 
mente de poids. Mais les expériences de Séguin n'ont pas tout à 
fait confirmé cette manière de voir ; ce physiologiste, sans ad- 
mettre que, dans ces conditions, le corps augmente de poids, a 
reconnu que du moins la diminution est moindre qu’à l'air libre; 
ceci tient, d’après lui, à ce que dans l'air libre tout individu per- 
dait incessamment par l’exhalation de la vapeur d’eau, tandis 
que dans le bain cette cause de déperdition est momentanément 
suspendue, 

MM. Duriau, Homolle père, Villemin ont repris la question, et 
leurs conclusions ont été que l'absorption réalisée par les bains se 
réduit en somme à bien peu de chose, car la quantité d’eau ainsi 
introduite dans l’économie varie de 15, 20 à 30 grammes, très- 
rarement davantage. Mais, si cette absorption existe, comment 
se fait-elle ? 

Si vous vous observez en sortant du bain, vous pouvez constater 
que l'eau glisse en gouttelettes sur la peau, et que celle-ci n’est 
jamais mouillée, phénomène dû à la présence de la matière 
sébacée que les glandes de ce nom sécrètent continuellement à 
la surface du corps ; il n’y a que la paume des mains et la plante 
des pieds où elles fassent complétement défaut, et c’est là en effet 
que l’absorption a lieu. Les poils, en vertu de leurs propriétés hy- 
grométriques, sont susceptibles également d'absorber une certaine 
quantité d’eau. Cette double circonstance suffit à expliquer la 
légère augmentation de poids constatée ; mais vous voyez qu'au 
point de vue du refroidissement, cela est insignifiant, 

À côté du refroidissement, phénomène purement physique, 
et de ses conséquences immédiates sur le pouls, etc., il est un 
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autre phénomène, d'ordre exelusivement physiologique, sur le- 
quel nous devons insister, Je veux parler de la sensation violente 
qu éprouve le malade à son entrée dans le bain, et j'attache à 
celle-c1 une importance considérable, Car je suis persuadé qu'il 
faut faire intervenir à un haut degré cette sensation dans le mode 
d'action des bains froids sur le système nerveux, 

Enfin, si nous observons ce qui se passe après l'immersion dans 
le bain, nous arrivons à ce fait essentiel qui est la base de toute Phy- 
drothérapie, la réaction, Au moment où le malade est plongé dans 
le bain, je vous ai dit qu'il éprouvait une sensation extrèmement 
violente : 1l se produit alors un premier stade de concentration qui 
se traduit par le phénomène qu’on désigne sous le nom de chair 
de poule, par la constriction des capillaires et le refoulement du 
sang à l'intérieur du corps. À ce moment, on constate une aug- 
mentation de la tension artérielle, qui se révèle par la suppression 
du dicrotisme du pouls et par l'abondance des urines, fait mté- 
ressant, auquel s’en joint un autre extrêmement curieux et jus- 
qu'ici inexpliqué, l'alcalinisation des urines, quise produit même 
dans un bain acidulé, 

Puis à cette période de concentration succède une phase de 
réaction, caractérisée par lexpansion des vaisseaux, et qui 
survient dans le bain même, si le malade y est resté : il éprouve 
une sensation subjective de réchauffement relatif, 

Arrive enfin une troisième période, celle de la contraction 
secondaire. Au bout d’un quart d'heure, le malade est pris dans 
le bain d’un frisson, qui quelquefois ne le quitte plus, et oblige à 
l'en faire sortir. À ce moment, on constate que la température a 
baissé de 2 à 4 degrés. Puis le malade, transporté dans son lit, se 
réchauffe définitivement, et recouvre peu à peu sa température 
initiale, 

Je ne parlerai qu'en passant, pour aujourd’hui, des autres mé- 
thodes hydrothérapiques, telles que les affusions froides, consis- 
tant à verser de l’eau à la surface du corps, les lotions froides, etc. ; 
elles produisent un abaissement de température qui dépasse rare- 
ment 3 à 5 dixièmes de degré, et qui dure, en général, une 
demi-heure. C’est donc un moyen qui, pour être efficace, exige 
d'être répété extrèmement souvent, 

Restent les bains tièdes. Ge moyen a été fort employé dans les 
derniers temps, surtout par Ziemssen. M. Lasègue, dans les 
Archives de médecine de 1874, a publié des détails intéressants 
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sur les résullats qu'il a obtenus par l'emploi de cette méthode. 
Un de ses élèves, M. Souplet, qui les a appliqués, ilest vrai, dans 
le traitement de la fièvre hectique chez les phthisiques, a constaté 
que des malades dont la température était de 38 degrés, et qui 
étaient plongés dans un bain à 36 degrés où ils séjournaient une 
demi-heure, offraient, au bout de cet intervalle, un abaissement 
de température de 5 dixièmes de degré, qui pouvait se prolonger 
pendant deux heures environ, D'après M. Berthomier, qui a fait 
un certain nombre d'expériences sur cette question, un bain 
de 30 à 36 degrés, d’un quart d'heure à une demi-heure de du- 
rée, produirait un abaissement de 1 degré et demi à 2 degrés. 

Mais le fait le plus intéressant pour les partisans de cette mé- 
thode, c'est que les bains tièdes ne produiraient pas de réaction. 
Il y a là, en fait, une exagération; j'ai vu, chez des malades, des 
bains à 30 degrés produire, au bout d'une demi-heure, un violent 
frisson très-comparable à celui que produisent les bains froids, 
et être suivi d'un mouvement réactionnel très-prononcé. Mais, 
en général, cela est vrai, la réaction est beaucoup moindre, parce 
que la réfrigération a été moindre aussi, 

Est-ce un bien? est-ce un mal? Ce peut ètre l’un ou l'autre 
suivant les cas. Il est certain que l’abaissement de la température 
est le but principal que l'on recherche par la balnéation: mais 
dans un très-grand nombre de cas je crois que la réaction n’est 
pas à dédaigner dans la fièvre typhoïde ; ma conviction est même 
qu'elle joue un rôle 1mportant dans la production des résultats 
favorables, par la secousse nerveuse, le stimulus qu’elle détermine 
du côté du système nerveux. 

Les bains tièdes sont-ils, ainsi qu'on le dit, susceptibles de 
préserver des paeumonies ? Pour ma part, je suis porté à croire 
qu'un individu qui n’a pas passé, à la suite du stade de con- 
centration, par la phase de réaction que je vous ai fait connaitre, 
et qui en est la conséquence, est plus disposé, en sortant du bain, 
à subir l'influence fâcheuse d'un courant d'air. Sous ce rapport, 
il se pourrait bien que les bains tièdes, quoique capables de four- 
nir une réfrigération à la rigueur suffisante pour le but qu'on se 
propose, devinssent la source d'un danger contre lequel il 5rm- 
porte de se tenir en garde, 


(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE. 


Traitement de l’hémorrhagie utérine liée à l'insertion 
vicieuse du placenta (1): 


Par M. le docteur Baizzy, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


IV. COMBATTRE LA FAIBLESSE PRODUITE PAR L'HÉMORRHAGIE. 


Suspendre immédiatement une hémorrhagie grave, prévenir 
celles qui pourraient suivre, telle est la première et la plus ur- 
gente indication thérapeutique qui se présente chez une femme 
affectée d'implantation vicieuse du placenta. Nous avons vu que 
le tamponnement du vagin remplit très-sûrement cette indication 
soit pendant la grossesse, soit pendant le travail, soit enfin après 
l'accouchement. Malheureusement l’accoucheur n'est pas tou- 
jours appelé au début des accidents, et son rôle ne se borne pas 
dans tous les cas à la mise en œuvre d'un traitement coerciüf ou 
préventif des hémorrhagies, Soit que le tampon ait été mal fait 
ou qu'il ait été employé trop tard, on voit des pertes graves, qui 
n’ont pas été maitrisées assez vile, produire une anémie dange- 
reuse, à laquelle succombent les malades, si elles ne sont pas 
l’objet de soins intelligents et promptement donnés. Dans ces cas 
d’une terminaison funeste, on voit la malheureuse femme abattue, 
pâle, privée de pouls, perdre connaissance à chaque instant. Elle 
est tourmentée par d’affreuses douleurs de reins. Les sens se 
troublent, l’ouie s’affaiblit, la vue se perd ; enfin elle est prise 
d’étouffement et succombe, On comprend combien 1l importe de 
combattre sans retard un état qui, abandonné à lui-même, con- 
duit promptement au tombeau. Or, parmi les moyens de traite- 
ment que réclame l'extrème faiblesse que des hémorrhagies 
graves laissent à leur suite, figure en première ligne, à cause de 
leur utilité, l'usage des boissons spiritueuses. Le vin, et mieux 
encore le rhum et leau-de-vie, coupés d’eau sucrée par moitié, 
seront donnés à la dose de plusieurs verres, s’il le faut, à une 
femme qui a beaucoup perdu, et soutiendront artificiellement 
l'action nerveuse pendant le laps de temps nécessaire à la recon- 
stitution de la masse du sang. Ce travail de réparation sanguineest 





(1) Suite et fin, voir le numéro précédent, 
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du reste remarquablement rapide. A la suite d’une grande perte, le 
sang des veines profondes des museles, la lymphe, dont les travaux 
de M. Collin ont fait connaitre l'abondance prodigieuse, affluent 
aussitôt dans les gros troncs veineux du corps, qu'achèvent de 
remplir les liquides copieux que prend la malade. Le sang se 
trouve ainsi promptement régénéré. Ce n’est pas à la vérité un 
sang bien riche encore et d’une composition normale, mais enfin 
c'est un liquide qui jouit de propriétés assez stimulantes pour 
entretenir momentanément la vie et donner à l'organisme le 
temps de réparer ses pertes. 

Concurremment ou alternativement avec les liquides alcooliques 
on fera prendre à la malade des boissons alimentaires, bouillon, 
lait, thé, café, qui concourent plus efficacement encore à régéné- 
rer le sang, dont l'organisme éprouve un pressant besoin à ce 
moment, 

M. le docteur Charrier a signalé aussi l'utilité des lavements 
de vin et de bouillon pour ranimer les forces chez une femme 
épuisée par une hémorrhagie grave. Il fait prendre à la malade 
un demi-verre de bouillon bien dégraissé et chaud additionné de 
vin de Bordeaux, mélange que lPintestin supporte bien et qui 
peut être répété d'heure en heure. 

La bonne position donnée à la femme joue aussi un rôle im- 
portant dans le traitement des malaises consécutifs aux pertes de 
sang. La malade sera couchée aussi horizontalement que possible, 
ou mieux encore, aura les membres inférieurs et le bassin plus 
élevés que la tête. Il est facile, au moyen d’oreillers ou de cous- 
sins, de donner au corps cette inclinaison, qui favorise l’afflux 
du sang vers le cerveau et assure le fonctionnement d’un système 
organique qui tient tous les autres sous sa dépendance, et forme 
le ressort principal dans ce mécanisme compliqué de l’économie 
animale. 

La transfusion du sang est, chez la femme qui a beaucoup 
perdu, une ressource extrême, encore discutée aujourd'hui, mais 
dont l’utilité ne saurait être mise en doute depuis les nombreux 
succès enregistrés dans l'ouvrage de M. le professeur Oré, de 
Bordeaux. Les accouchées fourniront toujours le contingent le 
plus considérable parmi les anémies traumatiques, et, plus qu’au- 
cune autre catégorie de blessés, auront à jouir du bénéfice de 
transfusions bien faites et promptement opérées. Ce serait une 
omission coupable que de priver de ce moyen de salut une mal- 
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heureusé épuisée par les pertes successives résultant d'une situa- 
tion mauvaise du placenta. Je ne veux pas exposer ici les 
procédés divers de transfusion, opération que les appareils in- 
génieux de MM. Mathieu et Collin ont singulièrement simplifiée 
dans ces dernières années. Un tel exposé nous entrainerait 
beaucoup trop loin et sortirait du cadre que je me suis tracé. 
Les ouvrages d’ailleurs ne font pas défaut pour étudier la ques- 
tions, et mes lecteurs trouveront dans le travail remarquable du 
professeur de Bordeaux, et dans les traités de médecine opératoire 
les plus récents, des guides plus complets et plus sûrs que l’abrégé 
suceinct que j'en pourrais donner ici. 


Les principes généraux du traitement de l'hémorrhagie utérine 
étant maintenant connus, faisons-en l'application aux cas divers 
que nous offre la pratique. C’est le moyen de les graver plus 
complétement dans la mémoire, et de fournir aux débutants 
autant de spécimens de la conduite à tenir dans les conditions 
variées où ils peuvent être appelés à traiter cette complication de 
la grossesse, du travail et des couches. 


1° GROSSESSE, 


PREMIER cas. — A sept, huit ou neuf mois de grossesse, une 
femme, sans cause connue, perd du sang par la vulve. Gette 
perte, d’abord très-faible et {rès-courte, se renouvelle au bout de 
deux ou trois semaines et dure plus longtemps, rougissant la 
valeur de quatre ou cinq serviettes. Quelquefois elle se reproduira 
encore au bout de quelques jours avec une abondance égale ou 
plus grande. Pour favoriser l'arrêt de ces pertes légères ou 
modérées, je fais coucher la femme à plat, et je prescris un 
lavement simplé pour vider le rectum, puis je donne de la limo- 
nade ou toute autre boisson acidule. Je laisse la malade au hit 
pendant trois ou quatre jours encore après que la perte s’est 
arrêtée, et lui laisse ensuite reprendre sa vie habituelle. 

DEUXIÈME CAS. — À sa troisième ou quatrième apparition, quel- 
quefois dès la seconde, lhémorrhagie, au heu de se maintenir dans 
les limites modérées indiquées dans le premier cas, se montre 
beaucoup plus abondante : huit ou dix serviettes et un drap plié 
en plusieurs doubles se trouvent «en peu de temps imbibés de 
sang (perle grave) ; je m'empresse d'appliquer un tampon de 
charpie, que J'enlève au bout de vingt-quatre heures seulement, 
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pour donner aux caillots le temps de se former et d'obturer les 
vaisseaux utéro-placentaires. Je m'abstiens ensuite de remettre 
un second tampon, et laisse les voies génitales libres, st /a femme 
ne perd plus el que le travail ne se soit nas déclaré. 


99 TRAVAIL. 


TROISIÈME GAS, — Je suppose au contraire que le tamponne- 
ment du vagin, pratiqué pour une perte survenue pendant la 
grossesse, donne lieu à des contractions utérines soutenues et 
que le travail s'établisse franchement à sa suite. Je me garde 
bien de retirer le tampon chez une femme en travail et exposée à 
ce moment à perdre abondamment. Je le laisse en place jusqu’à 
ce que je suppose le col de l'utérus assez dilaté pour permettre 
de terminer l'accouchement. Je puis croire sa dilatation com- 
plète quand la femme souffre activement depuis plusieurs heures, 
qu'elle se livre à des efforts d'expulsion, et a rejeté une partie du 
tampon, Je retire alors lPappareil et m'assure de l’état du col, Si 
la dilatation est complete, l'insertion latérale seulement, je romps 
les membranes et laisse le travail chasser l'enfant, en admettant 
que le mode de présentation (tête, siége) le permette (obs. IV) ; 
ou bien j'extrais de suite Le fœtus par la version, 

La version et l'extraction du fœtus seront opérées sans tarder, 
si le placenta recouvre entièrement l'orifice dilaté (insertion 
centrale), Dans ce cas, pour arriver jusqu’au fœtus, je décolle le 
placenta soit en avant, soil ep arrière, soit tout à fait à gauche de 
la matrice, et, parvenu aux membranes, je les ouvre, saisis les 
pieds et amène l'enfant au dehors (obs. I et Il). 

Contrairement à lhypothèse précédente, le col utérin est-il 
incomplétement dilaté au moment où j'enlève le tampon, j'en 
applique 2nmédiatement un second, que j'ai dû préparer d'avance, 
et J'attends, pour intervenir, que le travail ait achevé la dilatation 
de l'oritice (obs. HE). 

QUATRIÈME cas. — Après avoir retiré le Llampon chez une 
femime depuis longtemps en travail, je trouve non-seulement 
l’orifice utérin entièrement dilaté, mais encore la tête fœtale 
engagée profondément dans l'exeavation pelvienne. Une applica- 
tion de forceps termine alors aisément l’accouchement (obs. III}, 

CINQUIÈME Cas. — Le travail est énergique et la présentation 
favorable (je m'en suis assuré par la palpation abdominale, qui, 


dans Pintervalle des crises, permet de faire ballotter la tête fœtale 
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dans le grand bassin) ; dans ce cas j'abandonne entièrement l’ac- 
couchement à la nature. Je soutiens le tampon pendant la douleur 
pour ne le laisser sortir que peu à peu, et je laisse de même les 
efforts de la mère expulser l’enfant(méthode de Pajot, obs. V et VI). 

SIXIÈME cas. — Après l'application du tampon le travail se 
montre tout à fait languissant, les contractions sont faibles, 
courtes et ne reviennent que toutes les dix ou quinze minutes. Les 
progrès de l'accouchement sont d’une grande lenteur. J'encou- 
rage la malade à la patience et j'attends. Au bout de douze heures 
j'enlève les premiers bourdonnets, et je sonde. Vingt-quatre 
heures après l'application du tampon, j'enlève celui-ci, d'où se 
dégage une odeur des plus fétides, et m’assure de l’état du col ; 
si la dilatation est incomplète, je fais passer une irrigation dans 
le vagin, et j’applique un second tampon, qui sera suivi d’un 
troisième, s’il le faut, pour atteindre ainsi l'instant où la dilatation 
du col utérin permettra de terminer l'accouchement (obs.HT). Pen- 
dant le travail on ne peut plus en effet laisser le conduit vulvo- 
utérin Hbre sans exposer la femme à une hémorrhagiefoudroyante. 
Donc, pendant cette période, maintenir le tampon en perma- 
nence jusqu'à ce que l’orifice utérin permette d'extraire l'enfant. 

SEPTIÈME CAS. — Le placenta prævia n’a déterminé aucune 
hémorrhagie ou n’en a produit que de légères pendant la gros- 
sesse ; mais le travail survient et s'accompagne d’une perte 
grave. Si le col de l'utérus, incomplétement dilaté, ne peut, sans 
éprouver de lésions dangereuses, laisser passer la main et l’en- 
fant, je tamponne; puis J'attends, pour agir, que la dilatation se 
soit complétée ; ou bien je laisse les forces naturelles rejeter le 
tampon et le fœtus. Je termine au contraire de suite l’accouche- 
ment par la version si, quand je suis appelé, la dilatation est 
complète ou assez avancée pour permettre de pratiquer Pextrac- 
tion du fœtus. Mais je dois faire observer qu’un praticien prudent 
ne différera jamais jusque-là à fermer les voies génitales, chez 
une femme qui perd abondamment, et que laisser la dilatation du 
col s'achever dans le cours d’une perte dangereuse, sans avoir 
tamponné en temps utile, est une faute grave, qui coûte chaque 
année la vie à bien des femmes, et accuse une grande inexpérience 
chez la personne qui donne des soins. 

HUITIEME cas. — Une femme atteinte d'implantation vicieuse 


\ du placenta, et n’ayant pas encore perdu du sang ou n'ayant eu 


qu'une ou plusieurs pertes sans gravité, perd prématurément les 
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eaux de Pamnios soit pendant la grossesse, soit au commen- 
cement du travail (obs. II). Sans me laisser aucunement effrayer 
par la crainte de produire une perte interne, Jj'applique de suite 
le tampon si une hémorrhagie grave se déclare, et me comporte 
pour la suite comme dans le cas précédent, c’est-à-dire que j'ex- 
trais l'enfant quand l'état du col le permet, ou bien je laisse la 
femme accoucher seule du tampon et de l'enfant (méthode de 
Pajot). Par prudence je surveille l'utérus pour m'assurer qu'au- 
cun épanchement sanguin ne s'effectue dans sa cavité, et je 
comprime méthodiquement l'abdomen si la matrice parait se 
laisser distendre par le sang. Mais, je le répète, cette précaution 
ne sera presque Jamais nécessaire, parce que la tonicité utérine 
pendant le travail contre-balance efficacement la tension du sang, 
et empêche celui-ci de s’épancher hors de ses vaisseaux. 


3° SUITES DE COUCHES. 


NEUVIÈME Cas. — Une femme est accouchée avec ou sans le 
secours du tampon. Cependant, malgré l'évacuation complète et 
la rétraction assez forte de la matrice, qu'indiquent la dureté et 
l’état globuleux de l'organe, cette femme continue à perdre, parce 
que le segment inférieur de l'utérus, naturellement peu contrac- 
üile, n'a pas le pouvoir de fermer complétement les orifices vas- 
culaires dont il est criblé après la chute du placenta. Cette per- 
sistance de la perte accroît la faiblesse, et menace de devenir 
dangereuse. Que faire ? Je fais coucher la femme à plat sur le 
dos, j'élève le siége sur un coussin, et si la perte continue, je 
comprime l'aorte. L’accouchée continuant à perdre, je tamponne, 
sans plus attendre, avec la pelote à air de Gariel. On aura fait 
prendre aussitôt après la délivrance 2 grammes d’ergot de seigle ; 
cetle précaution ne doit être omise dans aucun cas (obs. VII). 

DIXIÈME cas. — Tant à cause des pertes survenues pendant la 
grossesse ef le travail que par suite de la persistance de l’hémor- 
rhagie après l’accouchement, une femme se trouve d'une extrême 
faiblesse ; elle est pâle, abattue, a des défaillances et de fréquents 
évanouissements ; le pouls radial est presque insensible, On sou- 
tient les forces avec le vin et l’eau-de-vie administrés à haute 
dose ; on élève le bassin et les membres inférieurs pour faire 
affluer le sang vers le cerveau et vers le cœur; et enfin, si la 
femme va s’'affaiblissant et reste plus d’une heure sans pouls, on 
pratique la transfusion. 
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Tableau synoptique du traitement de l'hémorrhagie causée 
par l'insertion vicieuse du placenta. 


Repos au lit pendant deux ou lrois 


, à. Perte légère. { 
jours, 


19 Pendant la 


grossesse { Tamponner le vagin. Enlever le 
L 


tampon au bout de vingt-quatre 
heures, et ne pas le remettre aussi 
longtemps que la femme ne perd 
pas; le réappliquer dès que la 
perte reparait, 


b. Perte grave. 


 & COL D? Tamponner et attendre que la dila- 
ment dilaté. tation soit complète. 

20 Pendant le 
travail. Hémor- 
rhagie toujours 
grave dans cette 
période, 


| Lo Terminer l'accouchement par la 
version ou l'emploi du forceps 

(méthode classique), ou bien : 
20 Laisser la femme accoucher seule 
b. Col compléte-] du tampon et de l'enfant, si les 
ment dilaté. douleurs sont fortes, la présenta- 
tion favorable, ou le fœtus assez 
petit (sept mois de grossesse) pour 
franchir le bassin, quelle que soit 
la présentation (méthode de Pajot). 


920 Elever le bassin ef les membres inférieurs. 


1e Ergot de seigle. 
30 Après l’ac- 


3° Exciter l'utérus avec la main pourlefaire contracter. 


sonahement. F Comprimer laorte. 
59 T'ampon et compression méthodique du ventre. 
* 10 Faire affluer lé sang vers le cerveau et le cœur en 
40 Traiter l’a- tenant le siége et les membres inférieurs très-élevés, 
némie consécu- / 20 Boissons alcooliques. 
tive, 30 Lavements de vin et de bouillon (Charrier), 


49 Transfusion. 
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PHARMACOLOGIE 


Préparation du coton picrique pour le pansement des plaies: 


Par M. P, Vicer, pharmacien. 


M. le docteur Curie, dans sa communication faite à l'Académie 
des sciences (voir Bulletin de thérapeutique, p. 416), a montré 
les avantages que l’on peut tirer, dans le pansement des plaies, 
de l'emploi de l'acide picrique; j'ai été chargé de préparer la 
ouate qui a servi à ses expériences, et je vais indiquer le mode de 
préparation auquel je me suis arrêté. 


L'acide picrique, ou trinitrophénique, ou encore phénol temitré, 
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est, comme vous le savez, un corps qui se forme par lPaction de 
l'acide nitrique sur le phénol et ses dérivés, sur l’indigo, la poix, 
l'aloës, ete. 

Ou le prépare généralement en faisant bouillir le phénol avec 
l'acide nitrique concentré, jusqu'à ce qu'il ne se dégage plus de 
vapeurs rutilantes. On concentre alors, on isole les cristaux 
formés, on les dissout dans l’ammoniaque, on fait recristalliser 
le sel ammoniacal, et on le décompose par l'acide nitrique con- 
centré. L'acide picrique, étant peu soluble, se dépose en cristaux 
jaunes et lamelleux. Il est d’une saveur extrêmement amère, Il 
se dissout dans 160 parties d’eau à 3 degrés et dans 81 parties à 
20 degrés ; l’eau bouillante en dissout bien davantage. I est très- 
soluble dans l'alcool, l’éther, la benzine, le toluène, ete. El foi- 
sonne beaucoup dans l’eau et teint fortement les matières textiles 
en Jaune clair. Les {einturiers lyonnais en font un usage eonsi- 
dérable pour teindre la soie. Ses sels sont jaunes ou orangés et 
font explosion par le choc ou la chaleur, 

Sa formule est C'?H#(Az0"#0? ou, d'après la théorie atomique, 
CH(Az0*POH. Le commerce le fournit à un état de pureté suf- 
fisant pour l'emploi thérapeutique, et à un prix très-modéré, 

Les essais du docteur Curie ont été faits avec du coton pré- 
paré avec une solution alcoolique d’acide picrique. Tous les autres 
dissolvants peuvent être utilisés ; ils ont chacun leurs avantages et 
leurs inconvénients. 

La solution aqueuse, qui est la moins coûteuse et la plus 
colorée, demande trop de temps et de soins pour que la dessicca- 
tion soit complète, et, malgré tout, le coton est moins moelleux et 
moins uniformément imprégné. 

La solution dans la benzine donne un coton très-coloré, mais 
qui ne reprend pas son état primitif et reste plus compacte. La 
dessiccation en est assez rapide. Il peut être employé aussi avan- 
tageusement que le précédent. 

La solution éthérée est celle qui donne les plus beaux produits, 
C'est à celle-là qu'il faudrait s’arrèter si l’on n'avait pas à consi. 
dérer Le prix de revient. Il est vrai que si cette ouate répondait 
dans les hôpitaux à l'espérance de son auteur, il serait bien facile 
de faire confectionner des appareils spéciaux afin de recueillir 
l'éther par la distillation. 

J'ai pensé un moment au sulfure de carbone, dont le prix est 
inférieur ; mais ce liquide n'est pas un bon dissolvant de Pacide 
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picrique ; j'ai remarqué que 100 grammes n'en dissolvaient qu'en- 
vi ion Ÿ8 centigrammes. Ce qui m'a obligé à renoncer à son emploi. 

La solution alcoolique dont je me suis servi était Utrée à 
1 pour 100 d'alcool à 94 degrés ; et il en à fallu 25 grammes 
pour imbiber complétement une carde de 40 grammes. Celle-ci, 
une fois séchée, contenait, vérification faite, 25 centigrammes 
d'acide, ainsi que le calcul le faisait prévoir. 

Lorsqu'on exprime, entre les mains, ce coton mouillé, on 
éprouve une légère cuisson et la peau garde assez longtemps une 
teinte jaune et une certaine sécheresse. Aussi faudrait-il user d’une 
presse spéciale si on devait en fabriquer de grandes quantités. 

La ouate picrique, lorsqu'elle a été imprégnée, exprimée et 
séchée avec soin, reprend et conserve le moelleux qu'elle avait 
avant la manipulation ; elle est d’une très-belle couleur jaune 
clair. Lorsqu'on la manie sans précaution, elle excite un peu la 
membrane pituitaire et fait sentir sa vive amertume, effet dû à 
une poussière imperceplible d'acide picrique qui s’en échappe. 

En résumé, voici le mode préparatoire auquel je me suisarrèté : 

Acide picrique, 25 centigrammes ; éther ou alcool à 94 degrés, 
25 grammes ; faire dissoudre ; imbiber avec cette solution une 
carde de coton ordinaire du commerce de 10 grammes, exprimer 
doucement en tous sens pour que le liquide se répande unifor- 
mément, et faire sécher à une douce chaleur. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de Ia salicine, de l'acide salicylique et du 
salicylate de soude dans la thérapeutique médicale (1); 


Par le docteur L.-H, PErTir. 


Traitement du rhumatisme articulaire par la salicine (2). — 
Pendant que les médecins que nous venons de citer étudiaient 
les propriétés antirhumatismales de l'acide salicylique, la sali- 
cine était le sujet d’études analogues de la part d’autres patho- 
logistes. 





(1) Suite, voir le numéro précédent. 
(2) Voir et comparer : Maclagan, 1er mémoire, the Lancet, 4 et 11 mars; 
2e mémoire, {he Lancet, 28 octobre 1876, p. 601. — Senator, Central- 
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On trouve, dans fhe Lancet, plusieurs articles du docteur Mac- 
lagan à ce sujet. | | 

Partant de cette idée que la fièvre rhumatismale est d’origine 
palustre, et considérant que la salicine jouissait depuis long- 
temps de la réputation de posséder des propriétés toniques et 
fébrifuges, Maclagan fut amené à essayer cette substance dans 
un cas aigu qui, traité par les alcalins, ne s’améliorait aucune- 
ment ; dès le lendemain, après avoir administré de 5 à 6 grammes 
de salicine, il observa un abaissement de la température de plus 
de 3 degréS Fahrenheit, une diminution de 20 pulsations, de la 
tuméfaction et surtout de la douleur articulaires, et une amélio- 
ration très-marquée dans l’état général. La convalescence fut 
progressive et rapide. Ce résultat l'engagea à employer la sali- 
cine dans tous les cas de rhumatisme, aigus, subaigus et chro- 
niques, qui se présentèrent à son observation. Voici les conclu- 
sions de son premier travail : 

1° Nous avons dans la salicine un remède précieux dans le 
traitement du rhumatisme aigu. 2 Plus le cas est aigu, plus les 
bons effets produits sont marqués. 3° Dans les cas aigus l’amé- 
lioration se manifeste en général dans les vingt-quatre, toujours 
dans les quarante-huit heures qui en suivent l'administration 
pendant un temps suffisant. 4° Ainsi donnée au commencement 
de l'attaque, elle semble quelquefois arrêter la marche de la ma- 
ladie aussi efficacement que le quinine guérit la fièvre intermittente 
ou lipécacuanha la dysenterie. 8° Le soulagement de la douleur 
est toujours un des premiers effets produits. 6° Dans les cas aigus, 
le soulagement de la douleur et la chute de la température sur- 
viennent généralement ensemble. 7° Dans les cas subaigus, la 
douleur est quelquefois apaisée d’une manière sensible avant que 
la température commence à baisser: c’est, en particulier, le cas 
lorsque, comme on lobserve fréquemment chez les sujets de 
tempérament nerveux, la douleur est proportionnellement plus 








blatt fur die med. Wissensch., 1er avril 1876.— Walker, the Lancet, 13 mai, 
p. 729. — Macmillan, 2054, — Brew, Brit. Med. Journ., 13 juin, p. 687.— 
Schofield, ibid., p. 688. — Ralfe, the Lancet, 1er juillet, p.13. — Pollard, 
Brit. Med. Journ., 8 juillet, p. 43. — Sydney Ringer, ibid., p. 45. — 
Parker May, ibid., 17 juin, p. 782, — Clouston, cité par Talfour Jones, 
ibid., p. 752. — Jacob, the Lancet, 19 août, p. 254 ; ibid., 11 novembre, 
p. 699. — Jacob, Medical Times and Gazette, 30 septembre, p. 383, — 
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grande que l'élévation anormale de température. 8° Dans le rhu- 
matisme chronique, la salicine agit quelquefois bien où d’autres 
médicaments ont échoué, mais elle échoue aussi où d’autres ont 
produit de bons effets, 

Senator, de Berlin, en parlant du travail de Maclagan, conteste 
l'exactitude de lopinion qui assigne une origine palustre à la 
fièvre rhumatismale, « La quinine elle-même, dits, n’a que des 
effets très-incertains dans les cas de rhumatisme. » [la fait aussi 
des observations sur l’action thérapeutique de la salicine, et a 
trouvé des résultats semblables à ceux de Maclagan. Il pense que 
cet effet est dû à la conversion de la plus grande partie ou de la 
totalité de la salicine en acide salicylique dans l’économie. 

Dans son second mémoire, Maclagan affirme de nouveau l'effi- 
cacité de la salicine dans le traitement du rhumatisme, et insiste 
plus particulièrement sur deux points : la dose à laquelle il faut 
donner le médicament, et les complications cardiaques du rhu- 
matisme, qu'il n'avait pas suffisamment observées lorsqu'il pu- 
blia ses premiers résultats, 

Nous reviendrons plus loin sur les doses. 

« Je n'ai pas d'expérience, disait-il dans son premier travail, 
relativement à l’action de la salicine sur les complications car- 
diaques de la fièvre rhumatismale ; mais il n’est pas besoin d’ob- 
servations détaillées pour démontrer qu’un médicament qui 
raccourcit la durée ou diminue la gravité d’une attaque de rhu- 
matisme, doit nécessairement amoindrir à un degré proportionné 
lé risque d'accidents cardiaques. » 

De nouvelles observations lui permettent de conclure que : 

4° Donnée assez tôt et à doses suffisantes, la salicine prévient 
ces complications ; 2 son administration à fortes doses est le 
meilleur moyen d'arrêter leurs progrès lorsqu'elles surviennent ; 
3° ce traitement général n'exclut pas les moyens locaux habituels : 
sangsues, cataplasmes, ete. ; 4 l'action favorable de la salicine 
sur le cœur cesse lorsque la température arrive à la normale; 
5° la salicine est impuissante à enlever l’exsudation qui persiste 
après la cessation de la fièvre, 

Le premier travail de Maclagan provoqua la publication d’ob- 
servations relatives à l'emploi de la salicine dans le traitement 
du rhumatisme, Walker, Macmillan, Brew, Schofeld, Ralfe, 
Sydney Ringer, Pollard, ont constaté, comme Maclagan et Sena- 
tor, la chute de la température, la diminution du nombre des 
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pulsations, el la disparition rapide de la douleur et de la tumé- 
faction articulaires, Chez le malade de Ralfe, les accidents géné- 
raux étaient très-intenses; la chute de la température et de la 
fièvre fut très-rapide, ce qui vient à l’appui de la seconde con- 
clusion du premier travail de Maclagan. 

Schofield et Sydney Ringer observèrent des complications car- 
diaques chez leurs malades ; Schofield, une endocardite, qui guérit 
bien ; et Sydney Ringer, une péricardite avec épanchement, qui 
guérit également, et dans deux cas, un léger souffle à la pointe, 
qui disparut sans autres symptômes cardiopathiques, Ce dernier 
auteur conclut de ses observations que la salicine est impuissante 
à prévenir les complications du côté du cœur. Dans un des cas 
de Schofield, il y eut même récidive de ces accidents après la 
cessation de la salicine, La récidive se produisit dans les mêmes 
conditions dans un cas cité par Pollard, mais pour les articu- 
lations. 

Les bons effets de la salicine sur le rhumatisme cardiaque se 
sont manifestés aussi dans un cas rapporté par Parker May. Il 
s'agit, dans ce cas, d’un rhumatisant qui, sans autre signe de 
rhumatisme, fut pris d’endocardite à la suite d’un refroidisse- 
ment. Cette affection céda rapidement sous l'influence de la 
salicine, 

Les auteurs qui ont essayé comparativement l'acide salicylique 
ou le salicylate de soude et la salicine ne sont pas d'accord sur 
les résultats obtenus. 

Maclagan accorde à l’acide salicylique la même action fébri- 
fuge et antirhumatismale qu’à la salicine. Tout ce qu’il dit de 
l’une peut s'appliquer à l’autre ; mais il préfère la salicine parce 
qu'elle ne cause pas l’irritation de la gorge et des intestins qu’il 
a observée avec l’acide salicylique, 

Le docteur Jacob commença par n'être pas de cet avis, et à 
préférer l'acide salicylique à la salicine. Neuf cas recueillis par 
lui à Leeds General Infirmary semblent démontrer une grande 
supériorité du premier sur la seconde dans le traitement du rhu- 
matisme, Dans aucun des cas traités avec la salicine, le médica- 
ment n'eut d'influence sur la douleur où la température comme 
dans ceux traités avec l'acide, et, d'autre part, le fait que la péri- 
cardite survint dans un cas pendant que le malade prenait de la 
salicine indiquerait son impuissance à arrêter la marche de 
la maladie, Dune côté, dans les cas traités avec l'acide, lin- 
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fluence du médicament fut très-manifeste, la douleur ayant été 
considérablement ou entièrement apaisée dans les vingt-quatre 
heures, et, excepté quelques nausées dans un cas, 1l n’y cut 
pas de symptômes fâcheux. Il est à regretter, dit l’auteur en 
terminant, que dans tous les cas la complication cardiaque soit 
survenue avant d'avoir soumis les malades au traitement. 

Deux autres cas publiés par M. Jacob quelques semaines plus 
tard ne sont cependant pas aussi favorables à l'acide salicylique, 
car 1ls se sont terminés tous deux par la mort. Ils étaient tous 
deux, à la vérité, d'une gravité très-grande. Dans le premier cas, 
le malade était alcoolique ; 1l fut atteint de péricardite et de rhu- 
matisme cérébral ; sa température varia entre 38°,5 et 41 degrés, 
restant le plus souvent dans les environs de 39,5.— Dans le second 
cas, la température atteignit 41°,7; le malade avait une‘péricardite 
et mourut dans le coma. M. Jacob ne fait, du reste, aucune diffi- 
culté pour reconnaitre l’insuccès de l’acide salicylique dans ces 
deux cas, 

Dans une lettre adressée, un mois plus tard, à l'éditeur de {he 
Lancet, M. Jacob modifie encore son opinion, qui devient plus 
favorable à la salicine, car il lui donne les mêmes éloges qu’à 
l'acide salicylique et au salicylate de soude. Il ajoute même qu’elle 
est plus agréable à prendre que l'acide, mais que son prix, plus 
élevé, est une objection à son emploi dans la pratique hospi- 
talière. 

Le docteur Gurnow pense, comme S. Ringer, que la sahicine 
n'a que peu d'action sur les complications cardiaques. Après 
avoir donné les observations détaillées des quatre cas qu'il a 
soignés par ce médicament, 1l dit : « Les trois premiers cas 
semblent indiquer que le traitement par la salicine est le vrai 
desideratum dans cette affection; mais, dans le dernier cas, 
l'absence de tout soulagement, l'apparition d’une péricardite très- 
aiguë, l'impuissance du remède contre cette complication et la 
fièvre qui l’accompagnait, doivent nous faire hésiter à accepter 
définitivement l’opinion du docteur Maclagan, à savoir : que la 
salicine semble arrêter la marche de la maladie aussi efhicace- 
ment que la quinine guérit la fièvre intermittente et l’ipécacuanha 
la dysentérie ; que, donnée assez tôt et à doses suffisantes, elle 
prévient les complications cardiaques, et que son administration 
à fortes doses est le meilleur moyen d'arrêter leurs progrès lors- 
qu’elles surviennent, » 
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Certes, puisqu'il y à des insuccès avérés, on ne peut dire que 
la salicine ou ses dérivés soient infaillibles dans le-traitement du 
rhumatisme, mais on peut conclure des faits publiés Jusqu'à ce 
jour qu'aucun mode de traitement n’a donné d'aussi bons résultats. 

Il n’est pas sans intérêt de placer ici l'observation suivante de 
guérison d'un tétanos rhumatismal par l'acide salicylique, que 
Wunderlich rapporte dans son journal {août 1876). 

Ge cas de tétanos, sans antécédent traumatique, appartenait 
aux formes bénignes. La roideur tétanique s’est développée len- 
tement dans l’espace de huit jours, et se limitait à quelques 
muscles de la face, à ceux du cou, de la nuque, du dos, du ventre 
et des extrémités inférieures. Tous ces muscles étaient dans un 
état de tension passive, permanente, sans contraction paroxysti- 
que; les douleurs ne survenaient que si on essayait de déterminer 
des mouvements, Intelligence intacte, sensibilité de la peau nor- 
male, sommeil troublé, respiration calme, mais superficielle, 
température normale, diminution de l'appétit, constipation. 

Le malade prit dix-sept doses de 50 centigrammes d'acide sali- 
cylique administrées d'heure en heure, sans autre difficulté que 
celle qui résultait de la constriction des mâchoires. 

L'amélioration fut considérable, la bouche s'ouvrait plus fa- 
cilement, la tension des muscles du dos, de la nuque et des 
mollets était sensiblement moindre, | 

Le médicament fut administré aux mêmes doses, mais seule- 
ment de deux en deux heures, et plus tard toutes les trois heures, 
I survient de la surdité, du bourdonnement d'oreilles ; on suspend 
le médicament dans l'espoir que l’amélioration continuera d’elle 
même son progres. 

Dès le lendemain, cependant, tous les accidents ont repris une 
nouvelle intensité : douleur dans les masséters, dans les muscles 
du dos et des cuisses, spasmes douloureux revenant toutes les cinq 
minutes. 

On reprend l'usage de l'acide salicylique à la dose de 30 cen- 
tigrammes toutes les deux heures. À partir de la cinquième dose 
le malade est soulagé ; les convulsions sont de plus en plus rares, 
la respiration est plus libre. Dix-huit jours après le début du 
traitement, le malade ayant pris 53 grammes d'acide, il n’existe 
plus qu’une tension modérée, et quatre jours plus tard il put se 
lever et marcher. (Arch. gén. de méd., nov. 1876, p. 620.) 

(La suite au prochain numéro.) 
TOME xC1, 112 LiVR. 33 
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CORRESPONDANCE 


+ 


Sur deux cas d’ulcération de la langue chez deux enfants 
nés avec des dents. 


A M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La sortie prénative des dents ne s’observe pas souvent ; de 
pareils faits rentrent un peu dans la catégorie des faits rares et 
curieux. Je n’en ai vu que deux pour ma part; mais ce qui leur 
donne une physionomie particulière, c’est l’ulcération consécu- 
live de la langue, survenue quelques jours après la naissance, 

Je ne sais si je me suis trouvé en présence de deux cas excep- 
tionnels, ou bien si cette complication est la suite ordinaire de 
l'issue des dents incisives inférieures avant la naissance. 

Des observations ultérieures peuvent seules éclairer ce point 
de pathologie infantile. J'ignore s’il en a été recueilli de sembla- 
bles, et si celle que j'ai publiée l'an dernier dans !’Union médicale 
ne serait pas unique encore. 

Depuis cette époque, j'ai rencontré un second cas qui m'a sug- 
oéré l'idée d'écrire cette note, Mais, avant de rapporter ce dernier, 
je crois devoir donner un résumé succinct de celui dont l’obsér- 
vation détaillée se trouve dans le numéro du 22 juillet 1875 de 
l'Union médicale. 


Ogs. [, — Chez une petite fille, née en 1869, avec les deux in- 
cisives médianes inférieures, je constate, le huitième jour de la 
naissance, à la face inférieure de la langue, à peu près à égale 
distance de sa pointe et de l'extrémité supérieure du filet, une 
ulcération transversale et médiane de près de 4 centimètre et 
demi d'étendue, à fond grisâtre, à bords enflammés, assez pro- 
fonde et douloureuse, car l'enfant pleure quand, pour mieux la 
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voir, je soulève la langue à l’aide d’une petite cuiller. 

Incisives médianes bien sorties, longues de 2 à 3 millimètres, 
à bord libre mince, finement dentelé et tranchant. 

Après avoir bien pris le sein les premiers jours, l'enfant ne peut 
plus le saisir et chaque fois se retire en pleurant. Elle ne tette 
plus, bave beaucoup, se plaint et dépérit à vue d'œil. 

L’ulcération fait des progrès, et des symptômes de gastro- 
entérite se déclarent. Le danger devenant imminent, je me décide 
à enlever les deux dents, seule cause à mon avis de tout le mal, 
le treizième ou quatorzième jour après la naissance. 

Dès le lendemain de l'extraction, l'enfant peut prendre le sein, 
Une semaine après, l’ulcération était presque cicatrisée. Le réta- 
blissement fut assez prompt, et j'avais cessé de la voir, lorsque, 
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une vingtaine de jours après, je la retrouve atteinte d'nne pneu= 
mome adynamique mortelle. 


OBs. IL. — Au mois d'août dernier, une femme apporta à ma 
consultation son jeune garçon, âgé de moins de trois mois, et qui 
était né avec la première incisive gauche dela mâchoire inférieure, 

Quinze où vingt jours après la naissance, elle s'était aperçué 
qu'il bavait beaucoup, et, en examinant la face inférieure de la 
langue, elle y vit une plaie. L'enfant était grognon, inquiet, fai- 
sait de courts sommeils, avait toujours les doigts à la bouche, 
mais tetait aisément d'ordinaire, quoique grognant un peu. En 
somme, il se portait assez bien, et la mère, qui reconnaissait 
que la plaie était due à la dent, ne s’en préoccupa pas davantage, 
lorsque, sur le conseil d’une voisine, dont j'avais soigné un en- 
fant atteint aussi d'une plaie de la langue par le fait d’une dent 
de la première dentition, elle se décida à m'apporter son petit 
nourrisson. 

La dent incisive médiane gauche était longue et très-tranchante. 
Au-dessous de la langue, à 3 millimètres du filet environ, je con- 
Statai une plaie un peu blafarde, à peu près ronde, de la grandeur 
d'une pièce de 50 centimes, faisant relief, à bords retournés 
comme une excroissance et d’un tissu induré qui saigne quel- 
quefois. Le centre de cette ulcération correspond bien à la dent 
incisive médiane gauche. Sa surface ne paraît pas actuellement 
bien douloureuse au toucher. 

Ainsi que j'avais fait à l'enfant de sa voisine, chez lequel l’ex- 
traction n'avait pas élé nécessaire, je donne quelques coups de 
lime au bord tranchant de la dent et recommande à la mère de 
revenir dans quelques jours, 

Le 20 août, trouvant la langue dans le même état, j'engage la 
mère à me laisser enlever la dent. Elle y consent, et, à l’aide 
d'un dâvier, je l'extrais séance tenante. Elle était fortement im- 
plantée, 

Le 24, la surface de la plaie à beaucoup diminué; elle est 
moins saillante et a un aspect rosé. L'enfant es{ moins inquiet et 
ne bave plus. 

Le 29, la plaie est très-réduite. 

J'ai revu l'enfant depuis lors ; il porte à la langue une cica- 
trice épaisse, en relief, qui représente près du quart de l’ulcéra- 


{ion ancienne. 

L'ulcération de la langue chez ces deux enfants est bien évidem- 
ment le fait des dents. Elle s’est produite dès les premiers jours 
de leur naissance, lorsqu'ils ont commencé à prendre le sein. 

Dans la bouche du nouveau-né, la présence à la mâchoire in- 
férieure d'une ou de deux dents longues, entièrement sorties, 
constitue un obstacle contre lequel la langue va heurter et se 
blesser, si leur bord, comme c'était ici le cas, est très-tranchant. 
De là une plaie à tendance ulcéreuse ou dont la cicatrisation sera 
très-difficile à cause des contacts incessants, 
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Suivant la sensibilité de l'enfant, la situation, l'étendue et le 
plus ou moins d'inflammation ou de douleur de la plaie, la suc- 
cion du sein peut être plus ou moins pénible, impossible même, 
comme chez le premier. 

I semble donc que l’ulcération de la langue doive être assez 
ordinaire dans ces cas de dentition prénative. Il n’en saurait être 
de même lorsque la dentition se fait à l'époque normale ; l’évolu- 
üon progressive des dents habitue l'enfant à leur présence ; aussi 
de pareilles ulcérations de Ja langue, en dehors des maladies, sont- 
elles assez rares chez lui. 

Que faire dans ces cas ? 

En face des graves accidents qui frappaient le premier enfant 
et du danger qu'il courait, l’ablation des dents était impérieuse- 
ment ordonnée. L'urgence élait moindre dans le second cas ; 
aussi ai-Je pu essayer — sans y compter beaucoup — de limer 
d'abord la vive arête de la dent ; mais, ce palliatif reconnu inutile, 
je l'ai extraite, 

En somme, ce n'est pas là une opération bien douloureuse 

our un nouveau-né ; elle est sans danger d’ailleurs et suivie 
bientôt d'une guérison certaine ; aussi doit-elle être conseillée. 


D' Adolphe Dumas, 
Chirurgien adjoint de l'hôpital de Cette. 


Cette, novembre 1876. 
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The Practice of Surgery, a Manual, par THomas BRyanr, F.R. C.S., 
chirurgien et professeur de clinique chirurgicale à Guy’'s Hospital, 2e édit. 
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chill, 1876. | ' 

A une époque où les étudiants et étudiantes d'Angleterre et d'Amérique 
sont si nombreux en France, il nous paraît utile d'appeler leur attention 
sur les ouvrages anglais et américains qui jouissent d’une légitime répu- 
tation au-delà de la Manche ou de l'Océan. La plupart d’entre eux, en 
effet, comprennent et traduisent mal le français, et se trouvent souvent 
arrêtés dans leurs études parce qu’ils croient devoir se servir des ouvrages 
français, de préférence à ceux des auteurs anglais. C’est là une erreur, 
qui, à la vérité, est accréditée depuis longtemps par l'opinion d’après laquelle 
la chirurgie française serait supérieure à la chirurgie anglaise, Si, d’une 
manière générale, nous connaissions mieux la littérature médicale de nos 
voisins, qui est d’une richesse peu commune en traités spéciaux, cette opi- 
nion tomberait bientôt d'elle-même, 

Pour le traité de M. Th. Bryant, en particulier, les additions et les mo- 
difications que l'auteur a apportées à la deuxième édition de son manuel de 
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chirurgie pratique justifient pleinement les éloges que lui ont décernés la 
plupart des organes les plus autorisés de la presse médicale anglaise. 

Cet ouvrage, divisé en deux volumes, résume complétement l’état actuel 
de la science. Pour ne laisser rien d’imparfait ou d’inégal, l’auteur s’est 
associé des collaborateurs qui ont rédigé les chapitres affectés aux mala- 
dies dites spéciales : pour les affections et blessures de l'œil, M. Charles 
Higgens; pour celles de l'oreille, M. Laidlaw Purves, et M. Meon pour Ia 
tee dentaire. 

Dans le premier volume, nous trouvons d’abord les éléments de la petite 

“chirurgie, comprenant la manière d'examiner les malades et de prendre 
des observations, partie très-importante et dont nous recommandons tout 
particulièrement la lecture; car il y avait là une lacune que nous avons 
remarquée dans bien des ouvrages estimés et que nous sommes heureux de 
voir comblée dans les traités plus récents. Ce premier volume contient encore 
la chirugie du tégument externe, des lymphatiques, du système nerveux, 
des appareils circulatoire et digestif. Signalons dans cette dernière partie 
le chapitre consacré à la gastrotomie, question à l’ordre du jour, et que 
M. Bryant a pu étudier par lui-même, ayant pratiqué deux fois l'opération, 
malheureusement dans des cas désespérés. 

Dans le second volume se trouve la chirurgie des organes respiratoires 
et génito-urinaires et des systèmes musculaire et osseux. 

Des recherches plus étendues qu’on ne les fait d'ordinaire dans les ma- 
nuels donnent aux descriptions de M. Bryant plus d’attrait et d'autorité. 
En outre, la netteté des caractères et des figures, dessinées presque toutes 
d’après les pièces du musée de lhôpital de Guy, en rendent la lecture 
facile et peu fatigante. Après sérieux examen, nous pensons que ce livre 
mérite de prendre place dans la bibliothèque des étudiants étrangers, aussi 
bien que de ceux de nos compatriotes, qui lisent couramment l’anglais, à 
côté de nos meilleurs ouvrages élémentaires sur la chirurgie et la méde- 
cine opératoire. É:Psrrie 


> QC — 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 20 et 27 novembre 4876 ; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Be l’échange des gaz dans la caisse du tympan; considé- 
rations physiologiques et applications thérapeutiques. Note 
de M. LœwENBERG. — En cas d’obstruction de la trompe d’Eustache, 
cause très-fréquente de surdité, la quantité d’air contenue dans la caisse 
et ses annexes subit une diminution qui force la membrane du tympan, et 
avec elle la chaîne des osselets, à s’enfoncer en dedans d’une façon sen- 
sible. On est unanime à attribuer cette diminution de l'air à une absorp- 
tion; or, selon l’auteur, une simple absorption ne saurait avoir lieu que 

si le sang était dépourvu de gaz; mais comme, au contraire, il en contient 
considérablement, il doit y avoir échange par diffusion, ayant pour con-— 
séquence la diminution du volume des gaz contenus daus l'oreille moyenne. 

L'auteur utilise ces considérations physiologiques pour proposer deu 


—— DIS — 


rocédés nouveaux destinés à prévenir la diminution de l'air, ou du moins 

la retarder: 10l'insufflation d'air ayant été inspiré et expiré, alternative- 
ment quatre ou cinq fois, lequel doit rester inerte en présence des gaz 
du sang ; 20 l'insufflation d'hydrogène. Ce gaz est éminemment réfractaire 
à l'échange respiratoire des poumons et peut servir également pour ab- 
tenir le but que poursuit l'auteur. Les résultats thérapeutiques confirment 
les prévisions de l’auteur et corroborent, par conséquent, ses vues physio- 
logiques. 


Sur la curation de la fièvre typhoïde par Ia médication 
parasiticide phéniquée. Note de M. DÉécLar. — il faut : 1° empêcher 
l'élévation de la température, autant que possible, en tuant, ou du moins 


en empêchant l’évolution du ferment typhoïde qui produit la chaleur ;- 


2 empêcher la température de s'élever à 42 degrés en soustrayant mécani- 
quement la chaleur; 3° introduire dans le sang un agent, non nuisible, 
qui, en le liquéfiant momentanément, facilite la circulation dans les ca- 
pillaires d’une part, et d’autre part le contact de l'antiferment avec le fer- 
ment dans le sang lui-même. 

Ces trois indications seront remplies : la première, par l'introduction de 
l'antiferment, acide phénique. en boissons et en injections sous-cutanées ; 
la deuxième, par les lavements et par les bains froids; la troisième, par le 
phénate d’ammoniaque. 


Nouvelles recherches sur l’action de la fachsine non arses 
nicale introduite dans l'estomac et dans le sang, — Note de 
MM. V. Ferrzet E, Rirren. 

Depuis note première note du 26 juin 1876, rous avons continué nos 
recherches sur l’action de la fuchsine introduite dans l’estomac et dans le 
sang. Nous pouvons les résumer de la manière suivante: 

À. Injection de fuchsine pure dans l'estomac. — Chez trois chiens aux- 
quels nous avons donné journellement, et cela pendant un mois, six se- 
maines et deux mois, des doses relativement faibles de fuchsine, pour 
éviter l’irritation gastro-intestinale et la diarrhée, nous avons toujours vu 
apparaître dans les urines non-séulement lamatière colorante, muis encore 
des quantités d'albumine souvent dosables, variant entre 5 et 50 centi- 
grammes. 

B. Injection de fuchsine pure dans le sang. — La matière colorante 
s’éliminant par les reins en grande partie, nous nous sommes crus auto- 
risés à l’injecter directement dans le système veineux pour arriver à une 
étude complète de l’action de la fuchsine ; nous avons pu constater ainsi 
et faire constater par la plupart de nos collègues et confrères que l’appa- 
rition de l’albumine et des cylindres granulo-graisseux dans les urines 
était un phénomène constant lié bien certainement à l’élimination de la 
matière colorante; var des injections d’eau distillée proportionnelles au 
poids des animaux et aux doses des solutions de fuchsine que nous avions 
employées n’ont jamais produit de semblables effets. 

Des autopsies nombreuses de chiens morts ou sacrifiés nous ont montré 
des lésions certaines de la substance corticale des reins. 

Les phénomènes pathologiques ne se hbornent pas toujours à une perte 
de poids, à l'apparition de cylindres granulo-graisseux et à la survenance 
de quantités plus où moins fortes d'albumine; nous possédons, en effet, 
actuellement un chien qui, à la suite d’une seule injection, pratiquée le 
19 octobre 1876, de 16 milligrammes de fuchsine par kilogramme de son 
poids, ne présente pas seulement de lalbuminurie, mais des signes mani- 
festes d'hydropisie générale ; l'abdomen, la peau du ventre et les membres 
sont tellement infiltrés que nul doute n’est possible, Il ne peut être ques- 
tion d’un accident d'opération, car la plaie est depuis longtemps cicatrisée. 
Parallèlement au gonflement œdémateux, une maigreur extrême s’est 
établie. | 

Nos expériences ont toutes été faites avec de la fuchsine non arsenicale; 
nous pouvons ajouter que les caramels fuchsinés qui ont servi à colorer 
des vins sont presque toujours arsenicaux, 


Sur l'action du fer dans l'anémie, par M, G. Hayem. — Les 
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différentes anémies peuvent être distinguées, au point de vue du traite- 
ment, en anémies curables et en anémies incurables. Dans l’une et l’autre 
catégorie de cas, le fer agit d’une manière identique: il détermine con- 
Stamment une augmentation dans la richesse des globules en matière co- 
Jorante... A l’état normal, le nombre des globules du sang capillaire du 
doigt est, en moyenne, de 5500000 par millimètre cube. Chez les chloro- 
tiques atteints d’un degré d’anémie modéré, on compte un nombre de 
globules à peu près égal, Soit un cas dans lequel le sang contenait 
5 352 000 globules, Ces éléments, relativement nombreux, étaient altérés, 
tant dans leurs dimensions que dans leur richesse en hémoglobine, et, 
par suite, le sang n’avait qu’un faible pouvoir colorant. Avec 5352 000 glo- 
bules il n'était pas plus coloré que s’il avait contenu 250000) globules 
sains; de sorte que la valeur moyenne de chaque globule en hémoglo- 
bine n’était que de 2, soit 0,467 (1 exprimant la moyenne normale). Il 
en est ainsi chez un grand nombre de chlorotiques. Lorsqu'on prescrit à 
ces malades une bonne préparation ferrugineuse, le nombre des globules 
rouges varie peu, souvent même il diminue, tandis que le pouvoir colo- 
rant du sang va progressivement en s’améliorant. Ce résultat favorable est 
dû à un retour progressif des globules vers leur état physiologique. Ces 
éléments acquièrent des dimensions normales et, en même temps, une 
quantité de matière colorante proportionnelle à leur volume... 

Ainsi dans les anémies curables, et notamment dans la chlorose, la mé- 
dication martiale a une influence plus marquée sur la qualité des globules 
rouges que sur leur proportion dans le sang. 

L'étude de l’anémie daus les cachexies fatalement mortelles n’est pas 
moins instructive. Ces états pathologiques s’accompagnent en général 
d'une anémie très-profonde, et le sang renferme a'ors des globules rouges 
plus grands que ceux du sang normal. Lorsque l’anémie devient ‘extrème, 
la proportion de ces éléments hypertrophiés augmente, et malgré la pré- 
sence d'éléments très-petits, les dimensions moyennes des globules rouges 
s écartent moins du chiffre normal que dans les anémies d'une intensité 
moins grande; parfois même ces dimensions dépassent celles des globules 
sains. Le nombre des globules rouges décroît alors de jour en jour et le 
fer ne peut enrayer la marche de l’anémie, Son action est cependant ma- 
nifeste, mais elle n’est sensible que sur les globules considérés individuel- 
lement. Ces éléments acquièrent de Fhémoglobine, et, lorsque leurs di- 
mensions sont exagérées, leur valeur moyenne en matière colorante devient 
égale, mais supérieure à celle des globules sains. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séances des 21 et 28 novembre 1876 ; présidence de M. Cain, 


Pustuiles vaccinales uleérées. — M. Alphonse GUuÉéRIN présente 
un enfant, âgé seulement de quelques jours. qui a été vacriné le surlen- 
demain de sa naissance, et qui présente, au niveau de trois pustules d’ino- 
culation, des ulcérations profondes, à bords indurés, ayant une analogie 
extrême avec le chancre induré. Il n'existe pas d’engorgement dans les 
ganglions lymphatiques correspondants, mais sur ce même bras on peut 
constater une périosiose parfaitement caractérisée. Malgré les caractères 
objectifs qui pourraient, au premier abord, en imposer pour des mani- 
festations syphilitiques, M. Alphonse Guérin ne saurait croire à un acci- 
dent de cette nature, car il faudrait alors admettre le développement pres- 
que d'emblée, sans passage par les intermédiaires habituels, d’un symptôme 
de syphilis tertiaire. 

On a inoculé avec le vaccin de cet enfant, au huitième jour, un de ses 
frères, et chez celui-ci le vaccin a suivi ses évolutions normales, sans pré- 
senter aucun accident. 

M. GUBLER a eu très-souvent l’occasion d’observer des faits analogues 
à celui qui vient d’être présenté par M. Alphonse Guérin, Ces faits s’ob- 
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servent le plus souvent sur des enfants vaccinés très-peu de temps après 
la naissance, et plus particulièrement chez des sujets se trouvant dans de 
mauvaises conditions hygiéniques. Chez ces enfants, ainsi vaccinés de 
très-bonne heure, les pustules vaccinales prennent un développement con- 
sidérable, s’enflamment et s’ulcèrent. Ces ulcérations profondes, ayant 
mauvais aspect, étant assez larges pour se réunir entre elles, alors même 
que les pustules étaient assez éloignées les unes des autres, ces ulcérations, 
au premier abord, pouvaient en imposer pour des accidents syphilitiques. 

M. Larrey dit avoir vu des accidents analogues chez les jeunes sol- 
dats revaccinés. 

M. DepauLz n’admet pas qu’il s'agisse, dans le cas intéressant présenté 
par M. Alphonse Guérin, d'une syphilis vaccinale. Tous les enfants qu’il 
a présentés comme étant atteints de syphilis vaccinale offraient, en même 
temps que des ulcères spécifiques au bras, bien d’autres accidents mani- 
festement syphilitiques sur d'autres parties du corps. Il regrette que 
M. Alphonse Guérin ne puisse pas donner des détails précis sur l’origine 
du vaccin qui a servi à vacciner cet enfant. 


Non-inoculabilité du tubereule. — M. MeTzouer donne lecture 
d’un mémoire intitulé : De la non-inoculabilité de la tuberculose (troi- 
sième mémoire). 

M. Metzquer, dans ce troisième mémoire, se propose d'étudier : 

49 La marche de la matière inoculée depuis le point d’inoculation jus- 
qu'aux poumons. Îl a cherché à suivre le chemin parcouru par la substance 
inoculée et à surprendre, pour ainsi dire, cette matière à son entrée dans 
le poumon; 

20 Comme conséquence de cette première étude, M. Metzquer s’est de- 
mandé s’il n’y avait pas une différence entre la marche d’une substance 
que M. Villemin regarde comme virulente, et la marche d’une substance 
quelconque et ne présentant aucun caractère de spécificité. 

M. Metzquer se résume en ces termes : 

On produit, par l’inoculation de différentes substances, et du tubercule 
en particulier, des nodules pulmonaires que l’on peut confondre avec le 
tubercule vrai. La distinction, à une certaine période de l’évolution des 
nodules, est impossible à établir entre les deux productions. Le seul 
moyen d'arriver à un diagnostic certain est de laisser vivre les animaux. 
Si l’on étudie avec soin les phénomènes intimes de l’inoculation, on voit 
qu’ils se réduisent à une hypérémie due aux thromboses résultant de la 
section des vésicules aux points d’inoculation, à une irritation produite 
sur les tissus par la substance employée, puis à de l’inflammation consé- 
cutive, à des transports emboliques par les voies veineuses et lymphatiques, 
non-seulement des particules inoculées, mais encore et surtout des débris 
de caillots. Ces petits bouchons, lancés dans la circulation, échouent dans 
le poumon, et là se produit une véritable auto-inoculation où la série 
des phénomènes que nous venons d'étudier pour la blessure cutanée se 
reproduit en passant par la même phase, c’est-à-dire : hypérémie, déchi- 
rure vasculaire ou infarctus, irritation, phlogose, ou pneumonie alvéolaire; 
abcès interlobulaires et enfin résorption. 

C’est ainsi que tous les faits consécutifs à l’inoculation, si difficilement 
expliqués dans la théorie de M. Villemin, trouvent une explication natu- 
relle et plausible. 


Prophylaxie de la fièvre typhoïde. — M. GuUÉNEAU DE Mussy 
présente, en son nom, un travail sur l’étiologie et la prophylaxie de la 
fièvre typhoïde. En voici les conclusions : 

La fièvre typhoïde est essentiellement contagieuse. 

Il est douteux qu’elle puisse se développer en dehors de la contagion. 

Comme dans le choléra, dans la fièvre typhoïde les déjections des ma- 
lades et réservoirs qui les reçoivent sont les principaux véhicules du 
contagium. 

En désinfectant ces déjections, les linges qui en sont souillés, les réser- 
voirs qui les reçoivent, on doit espérer de restreindre dans une proportion 
considérable le développement de la maladie, si l’on n’arrive pas à l’étein- 
dre complétement. 
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Par contre, le versement dans les égouts des liquides, des vidanges, 
aussi incomplétement désinfectés qu’ils le sont à Paris, les concessions 
de communications permanentes entre les fosses d’aisances et les égouts 
qui communiquent librement eux-mêmes avec l'atmosphère des rues par 
de vastes soupiraux et avec l’atmosphère des habitations par les conduites 
d'eaux ménagères, qui ne sont pas munies de soupapes, toutes ces circon- 
stances constituent un danger imminent, incessant pour la santé publique. 
Ce danger est bien plus menaçant encore en temps d’épidémies typhoiïdes 
et cholériques, car ces dispositions déplorables sont autant de voies ou- 
vertes à la propagation de ces maladies. 

Il faudrait : 1° comme on l’a fait à Bruxelles et en Angleterre, munir de 
soupapes les communications des égouts avec les rues et les maisons; 

29 Ordonner une désinfection sérieuse, efficace, des vidanges par les 
compagnies qui les enlèvent ; 

3° Recommander la désinfection des salles des malades, des linges qui 
leur ont servi et des réservoirs qui les recoivent. 

Il serait bien désirable qu’on püt adopter à Paris l’admirable organisa- 
tion sanitaire qui fonctionne à Bruxelles ; chaque médecin qui constate un 
cas de fièvre contagieuse doit le déclarer avec l'indication de la maison 
infectée ; il consigne ce détail dans un bulletin qu’il jette non affranchi 
dans le premier bureau de poste qu’il rencontre. Ces renseignements sont 
centralisés dans les mairies, et sur un vaste plan en relief où chaque mai- 
sou est indiquée, on marque avec une épingle à tête coloriée le plan de la 
maison infectée. La couleur de l’épingle désigne la nature de la maladie. 
On peut ainsi suivre avec une grande précision les marches des épidémies; 
on peut instituer une statistique exacte et complète, on peut organiser une 
prophylaxie efficace. 

M. Pasreur, à l’occasion de cette présentation, croit devoir citer trois 
cas de guérison de fièvres intermittentes par des injections sous-cutanées 
d'acide phénique ou de phénate d'ammoniaque, 


Sur les pinces hémostatiques. — M. KœBEerLé (de Strasbourg) lit 
un travail sur l’hémostasie définitive par une compression exercée à l’aide 
des pinces hémostatiques. Voici les conclusions de ce travail : 

Mes pinces hémostatiques agissent d’après le principe d’une compression 
excessive et produisent ainsi l’hémostase définitive des vaisseaux divisés 
par dessiccation des parties pincées. Leur usage simplifie d’une manière 
notable la pratique des opérations chirurgicales. 

Destinées, dans le principe, à produire simplement une hémostase tem- 
poraire et à faciliter l’hémostase définitive à l’aide de ligatures, je les ai 
employées, depuis 1867, dans les opérations les plus variées, pour produire 
directement l’hémostase définitive, par une application de quelques mi- 
nutes sur les vaisseaux divisés. Pour les gros vaisseaux, il est prudent de 
les laisser pendant quelques heures, un jour au plus. 

On supprime ainsi d’une manière à peu près complète les ligatures, si 
toutefois on juge à propos d’en faire dans certaines circonstances. De 
toutes manières, l'emploi des pinces hémostatiques facilite l'emploi de ces 
ligatures et permet de restreindre, autant que nossible, la perte du sang 
et d’abréger la durée des opérations. 

Après l’ablation des pinces, qui représentent en quelque sorte une liga- 
ture amovible à volonté, il ne reste aucun corps étranger dans les plaies. 

On peut utiliser ces mêmes pinces pour l’hémostase temporaire, en 
comprimant en masse les parties molles de tous les organes minces, 
saillants, peu épais, en plaçant deux de ces pinces à angle plus ou moins 
aigu, de manière à se toucher par leur extrémité. 

L'application des pinces est d’une exécution facile, rapide, et peut dis- 
penser du concours d'aides. 


Aérophore. — M. GaïrAL présente un appareil à insufflation qu’il dé- 
signe sous le nom d’aérophore et qui est destiné à injecter de l’air dans 
les poumons, pour combattre l’asphyxie des nouveau-nés, 


Aphasie à la suite d’un enfoncement du crâne; guérison 
par la trépanation.— M. Prousr communique l'observation suivante : 
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Le sujet de cette observation est un jeune homme de dix-neuf ans qui, 
dans une rixe avec des soldats, reçüt, le 8 octobre dernier, sur le côté 
gauche de la tête, un violent coup de sabre-baïonnette. Presque immé- 
diatement une quantité de sang ossez considérable s'était écoulée, et, 
quelques instants après, le malade avait perdu connaissance pendant un 
quart d'heure environ. | 

Le lendemain, il y eut une nouvelle perte de connaissance qui dura 
également fort peu de temps. Il eut, pendant toute la journée, un peu 
d'étourdissement, de la lourdeur de tête, mais sans éprouver aucun trouble 
dans les mouvements ni dans la parole. Ce furent les seuls accidents ob- 
servés. Le malade avait été conduit à Mazas. Là on avait rasé le cuir che- 
velu avec soin, et un pansement simple fut appliqué sur la plaie. [l n’y 
eut aucune fièvre, pas de céphalalgie, et, le 17, quand il quitta la prison, 
il était dans un état tout à fait satisfaisant. Ce ne fut que le 19 ou le 20 oc- 
tobre, c'est-à-dire onze ou douze jours après l'accident, qu’apparurent les 
phénomènes dont M. Proust constata l’existence lors de l’entrée du ma- 
lade dans son service de l'hôpital Saint Antoine, le 24 octobre, 

Il commença par avoir de la peine à trouver ses mots ; l'embarras de la 
parole alla successivement en augmentant, la main droite perdit sa force; 
mais, d’après son récit, il n'eut que très-peu de douleurs de tête, pas de 
vomissements, aucune convulsion et pas de contracture. 

La parésie du membre supérieur droit, l’hémiplégie faciale, l’aphasie 
allèrent progressivement en augmentant. Ce furent les trois seuls phéno- 
mènes symptomatiques d’origine nerveuse que constata M. Proust le pre- 
mier jour où il vit le malade. 

La localisation de la paralysie siégeant du côté opposé à la plaie du cuir 
chevelu faisait évidemment admettre l'existence d’une compression ou 
d’une irritation quelconque sur un point de la surface du cerveau en rap- 
port avec le pariétal, et comme les phénomènes ne s'étaient manifestés 
que plus de dix jours après l'accident, il y avait lieu de penser que 
la compression ou l'irritation était le résultat d’un travail inflammatoire 
secondaire provoqué lui-même par un enfoncement du crâne. 

Une intervention chirurgicale ayant été jugée nécessaire, M. Proust 
appela en consultation son collègue M. le docteur Terrillon, qui. après 
exploration de la plaie préalablement agrandie par une large incision, con- 
stata un enfoncement de forme quadrilatère, à bords nets, d’une étendue 
de 1 centimètre carré et demi environ, 

L'application d’une couronne de trépan, faite par M  Terrillon, en 
arrière et au-dessus de la partie enfoncée. et empiétant légèrement sur 
elle, pérmit de saisir les fragments enfoncés et d'enlever avec un élévateur 
et des pinces trois fragments assez gros et plusieurs autres plus petits. An 
moment où le fragment le plus profond fut enlevé, quelques gouttes de 
pus mèêlées de sang s’écoulèrent. Heureusement la dure-mère n’était pas 
perforée. 

L'opération était à peine terminée, le malade n'était pas encore pansé, 
que l’on put constater dans son état une amélioration évidente, presque 
instantanée. L’hémiplégie faciale n’était pas très-sensiblement diminuée, 
mais la parésie du bras était beaucoup moins intense ; les troubles para- 
lyliques avaient très-certainement diminué d’une manière très-appréciable. 
Il en était de même de l’aphasie : le malade trouvait ses mots facilement; 
l’hébétude avait presque complétement disparu. 

Les jours suivants, l’état général fut satisfaisant ; l’hémiplégie de la face, 
du bras et l’aphasie allèrent graduellement en diminuant ; il n’y eut pas 
de fièvre ; on ne constata aucun trouble réactionnel, 

Sauf une poussée érysipélateuse, qui donna pendant quelques jours de 
l'inquiétude, amélioration n’a cessé de progresser ; la parole est aujour- 
d’hui complétement revenue, il n’y a plus trace d’aphasie. Le bras 
droit a repris son adresse et sa force à peu près normales ; la déviation 
du côté droit de la face est devenue presque imperceptible. La plaie elle- 
même est presque cicatrisée. 

Dans les considérations dont M. le docteur Proust a fait suivre son in- 
téressante observation, il relève surtout l'importance de-ce fait au point 
de vue de la physiologie de l’organe cérébral. 
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En rapprochant les symptômes observés chez ce malade des résultats 
d'expériences entreprises sur le cadavre, de manière à préciser d’une façon 
presque mathématique quel était le point des circonvolutions cérébrales 
qui avait été directement atteint, l’auteur est arrivé à la conclusion que, 
chez son malade, la partie enfoncée lésait presque certainement la circon- 
volution pariétale ascendante gauche dans sa partie moyenne et qu’elle 
intéressait, probablement par troubles nutritifs de voisinage, les circon- 
volutions frontales ; de là un certain degré d’aphasie, une hémiplégie fa- 
ciale droite et une monop'égie brachiale droite. L'éloignement de la 
cause a produit presque instantanément la diminution des divers sym- 
ptômes, qui, aujourd’hui, ont à peu près entièrement disparu, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 15, 22 et 29 novembre 1876; présidence de M. Hour. 


Suture tendineuse par anmastomose. — M. Dupriy présente une 
malade, âgée de trente-six ans, qui, en faisant une chute, avait eu le pouce 
droit pris et tiraillé dans un paquet de cannes qu'elle portait. Le pouce 
était resté fléchi dans la paume de la main, et ne pouvait être relevé. 
M Duplay vit la malade six semaines après l'accident. Le long extenseur 
du pouce ne remplissait plus sa fonction; le long abducteur avait conservé 
ses mouvements, mais le court fléchisseur n’agissait plus que très-peu. A 
la face dorsale, au niveau de la tabatière anatomique, existait une petite 
saillie douloureuse qui semblait se mouvoir dans les flexions exagértes du 
pouce. M. Duplay porta le diagnostic de rupture sous-cutanée du tendon 
du long extenseur du pouce, Le 14 septembre, ayant découvert le bout 
périphérique du tendon, il dut prolonger l’incision jusque vers le milieu 
de l’avant-bras pour trouver le bout central, mais il ne put les rapprocher 
à plus de 6 centimètres. Il fit alors une boutonnière à travérs le tendon du 
premier radial externe et y introduisit l'extrémité rompue du tendon, 
qu’il sutura avec un fil d'argent. La main fut maintenue immobile à l’aide 
d'une suture plâtrée palmaire. Il y eut quelques menaces de phlegmon 
qui cédèrent après que les sutures superficielles eurent été enlevées. Le 
6 octobre, l'appareil plâtré fut également enlevé. Il y avait de la roideur 
et du gonflement des doigts, qui avaient disparu peu de jours après, et le 
pouce commençait à se relever. Le 30 octobre, la suture métallique fut 
enlevée. Aujourd’hui il reste encore un peu de roideur de la main, mais 
la malade déclare qu'avant l'accident elle ne pouvait pas étendre compléte- 
ment les doigts. 

M. TizLaux a communiqué cette année un fait analogue. Il avait fait la 
suture des tendons de l’annulaire et du petit doigt avec. celui du médius ; 
et, il y à huit jours, il a fait, à l'hôpital Lariboisière, une opération iden- 
tique à celle de M. Duplay. On s’est demandé si, dans les opérations de 
suture tendineuse, les deux extrémités se suturent réellement, ou si elles 
se soudent à la partie profonde dela peau qui servirait d’intermédiaire. 
M. Notta à fait cette opération à Lisieux, et les tendons glissaient par- 
faitement sous la peau, qui n'avait contracté avec eux aucune adhérence. 


Seetion du maxillaire inférieur dans un cas d’'ankylose de 
la mâehoire. — M. Pozzi présente un malade auquel il a fait, dans le 
service de M. Broca, la section du maxillaire inférieur pour remédier à 
une ankylose de l'articulation temporo-maxillaire ayant succédé à une ar- 
thrite. Il s’est produit uhe pseudarthrose qui permet à l’opéré de manger. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 24 novembre 1876; présidence de M. LAPOULBÈNE. 


Anémie essentielle aiguë pernicieuse. — M. FERRAND commu- 
nique à la Société un fait qu’il qualifie d’anémie essentielle uiquë perni- 
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ceuse. Voici le résumé de l’observation, Dans le courant de cette année, 
entre dans son service à l'hôpital Beaujon une jeune malade, enceinte de 
cinq mois et présentant les symptômes de l’anémie Ia plus profonde : : 
chairs décolorées, digestions difficiles, vomissements, diarrhée séreuse 
très-intense, et présentant quelque analogie avec la diarrhée cholériforme 
souffle à la base du cœur et bruit de diable dans les vaisseaux carotidiens ; 
tout dénotait chez cette jeune femme les signes d’une cachexie confirmée, 
C’est en vain que le fer et les toniques furent donnés contre la chlorose ; 
l'opium et le bismuth contre la diarrhée, les symptômes ne diminuèrent 
point d'intensité et allèrent, au contraire, en s’accentuant davantage. 
L’œdème de la face et des membres révélait un état déplorable du sang ; 
enfin, la pâleur augmentant, et à la bouffissure générale venant s’ajouter 
une dyspnée intense, M. Ferrand fit faire à la malade une inhalation d’oxy- 
gène. Dix litres de ce gaz passèrent dans l'appareil respiratoire de la 
malade et sans procurer de soulagement marquée; au contraire, la cépha- 
lalgie et la dyspnée augmentèrent, et quelques heures après la malade 
mettait au monde un fœtus mort-né. La mort du fœtus remontait, suivant 
le médecin, à une époque anterieure à celle où. les inhalations ont été pra- 
tiquées. Quelques jours après on constatait que la jeune femme prenait 
une teinte tirant sur le vert; l’anasarque progressait et la diarrhée était 
des plus intenses ; la température oscillait entre 389,2 et 39. 

Le pouls était à 110, et l'urine contenait 7 grammes d’urée par litre; 
la malade se plaignait de vertige, la voix était devenue faible. M. Ferrand 
pratiqua alors la transfusion du sang. Ce fut M. Morisset, interne provi- 
soire, qui donna à la malade 120 grammes de son sang. L'appareil employé 
était celui de Robert et Colin. A partir de ce moment, la diarrhée diminua, 
la température s’abaissa à 27 degrés, mais ce ne fut là qu’une courte rémis- 
sion, car elle était remontée le soir à 39 degrés, le pouls battait 104, et à 
onze heures du soir, le même jour, la malade expirait. L’autopsie, prati- 
quée avec le plus grand soin, ne révéla aucune lésion importante, le foie 
était seul plus+ volumineux qu’à son état normal et légèrement graisseux. 
L'analyse du sang par M. Hayem a démontré une diminution considérable 
du nombre des globules ; quelques-uns étaient hypertrophiés, comme dans 
le cas de M. Lépine. 

M. Héranrp dit qu'il faut faire quelques réserves sur la pathogénie de la 
maladie ; il ne voit point là une.affection nouvelle, et s’il avait eu à la 
dénommer, il l'aurait qualifiée de diarrhée chronique. Pour lui, l’anémie 
n’a point été le premier phénomène de la maladie, mais bien un symptôme 
résultant de cet état colliquatif, ou, pour mieux dire, elle n’a point été un 
phénomène primitif de cette maladie, mais, au contraire, un phénomène 
consécutif. La même idée lui était venue lors de la communication de 
M. Lépine. Quant à l’anasarque, elle dépend de la diarrhée et de lhypo- 
globulie, qui est produite. 

M. Haye soutient qu’il ne faut pas attribuer une grande importance à 
l’'hypertrophie considérable de certains globules sanguins et vouloir en faire 
uu phénomène pathognomonique de cette nouvelle maladie, que les Alle- 
mands ont inventée. Il y a eu pendant longtemps administration du fer 
chez cette malade, et il a constaté que les sels de fer avaient précisément 
l'effet d'augmenter le volume de ces globules. 


Résultats du traitement de la fièvre typhoïde par les mé- 
thodes ordinaires et par Ia méthode Brand dans les hôpitaux 
de Lyon. — M. Mayer adresse une note dont voici le résumé : 

En 1879, les 181 cas terminés ont donné 48 décès, soit 26,51 pour 100. 

En 1873, 205 cas terminés ont donné 54 décès, soit 26 ,34 pour 100. Pen- 
dant cette dernière année, les bains froids n ‘ont été indiqués comme em 
ployés que dans 9 cas, {ous terminés par guérison. Ce dernier nombre est 
trop faible pour en tenir compte. 

Avec l’année 1874 nous entrons dans la période d’expérimentation de la 
méthode de Brand, ce qui coïncide avec la grande épidémie. 

Pendant cette année nous trouvons le chilfre énorme de 712 cas termi- 
nés, sur lesquels 80 décès donnent une mortalité relativement faible de 
11,23 pour 100, 
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Noûs fe contestons pas que cette léthalité peu marquée doive être attri- 
buée principalement à la béniguité générale de la maladie, mais le recen- 
sement comparatif des cas soumis au traitement de Brand et de ceux 
auxquels il n’a pas été appliqué, va nous éclairer sur le rôle qu’a joué cette 
méthode dans leur terminaison. 

Ces cas pour lesquels le traitement a été employé ont été au nombre de 
279, soit à peu près 89 pour 100 du nombre total. 

Ils ont fourni 26 décès, soit 9,31 pour 100, tandis que les cas non sou- 
mis aux bains, au nombre de 433, ont donné 54 décès, soit 12,47 pour 400. 

La différence entre les deux mortalités, quoique n’étant que de 3,16 
pour 100, a une valeur très-grande, parce que nous pouvons affirmer, ce 
que nous avons déjà dit souvent, que les bains froids ont été réservés pour 
les cas graves dans presque tous les services. 

En 1875, la dothiénentérie est représentée par 168 cas terminés, dont 
31 décès, ce qui donne une mortalité assez élevée, quoique encore mo- 
dérée de 18,45 pour 100. 

Les bains froids ne sont plus administrés régulièrement que chez 34 su- 
jets, soit à très-peu près 20 pour 100 du nombre total. 

La mortalité pour les sujets soumis aux baïns, malgré cette condition si 
défavorable d’une gravité très-marquée de la maladie chez eux, est exprimée 
encore par une proportion (17,64 pour 100) inférieure, à très-peu près, de 
1 pour 100 à celle (18,65) qui est fournie par les sujets non soumis à la 
méthode. 

Cette différence, quoique légère, continue, en raison de la nature des 
cas, à plaider hautement en faveur des bains, 

Pendant les trois premiers trimestres de 1876, les hôpitaux de Lyon nous 
donnent 104 cas terminés de dothiénenterie, Les décès, au nombre de 19, 
donnent la proportion de 18,26 pour 100. 

Les sujets indiqués comme soumis aux bains, au nombre de 22, soit 21 
pour 100 à peu près du chiffre total, donnent 4 décès, soit 48,18 pour 100. 
Les sujets non soumis aux bains donnent 15 décès, soit 18,29 pour 100. 

Pour cette dernière année, il est évident que la différence entre la pro- 
portion de décès fournis par les deux modes de traitement est insigni- 
fiante mais cela provient certainement du trop petit nombre de cas sou- 
mis au traitement de Brand. 

En tout cas, cela témoigne dans le même sens que les années précédentes, 
surtout si l’on continue à ne pas oublier la gravité des cas pour lesquels à 
été réservée la méthode. 

En résumé, nous pouvons émettre sans contestation possible l'affirma= 
tion suivante : 

« Les sujets soumis aux bains froids répétés, quoique choisis parmi les 
plus gravement atteints, ont fourni constamment, depuis le commence- 
ment de 1874, une mortalité inférieure à ceux qui ont été traités au- 
trement. » 

Ayant un point d'appui aussi solide, nous attendons avec confiance les 
objections. 

Nous ne pouvons espérer entraîner d'emblée la conviction de tous nos 
confrères des hôpitaux de Paris, mais nous comptons au moins amener la 
plupart d’entre eux à se défaire de leurs préventions. 

Quant à nos collègues de Lyon convertis à la méthode, mais qui se sont 
notablement relâchés dans son emploi, nous espérons que ces chiffres les 
feront réfléchir, et qu’ils n’oublieront pas la seconde conclusion importante 
que nous pouvons tirer de notre statistique : 

« La mortalité des typhysants a été croissant dans nos hôpitaux depuis 
que le nombre des sujets soumis à la méthode de Brand a été décrois- 
sant, » 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 27 novembre 1876; présidence de M. OuLMonr. 


Sur le coton pierique, — M, Vicrer lit un travail sur ce sujet (voir 
plus haut), 
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Bons effets de l'emploi de 
l'ergot de seigle dans le trai- 
tement du purpura,— Le doc 
teur Duncan Buckley termine un 
travail très-intéressant sur ce sujet 
par les conclusions suivantes : 

do Le traitement du purpura, 
comme on l’indique dans les livres, 
est inefficace dans les cas légers et 
impuissant à sauver la vie dans la 
plupart des cas graves ou hémorrha- 
giques ; 

90 ['ergot fait manifestement con- 
tracter les fibres musculaires de la 
vie végétative, fait contracter les 
artères coupées, agit sur les petites 
artères et les capillaires ets’est mon- 
tré un hémostatique puissant dans 
beaucoup d'affections ; 

30 Dans le purpura, l’action de 
l’ergot est très-manifeste, et, lors- 
qu’on le donne à doses suffisantes, 
produit l’arrèt presque immédiat 
des hémorrhagies cutanées etautres; 

40 La manière la plus efficace 
d’administrer l’ergot est l'injection 
hypodermique, et ce moyen le rend 
particulièrement précieux dans le 
purpura hemorrhagica, lorsqu'il y a 
des hématémèses, de sorte que son 
administration par la bouche serait 
impossible, ou dans des cas où l’es- 
tomac rie le tolérerait pas ; 

50 Tandis que l’ergotine, à l’état 
d'extrait aqueux purifié, a été con- 
seillée parbeaucoup d'auteurs ets’est 
montrée efficace dans de nombreux 
cas, son action est sujette à devenir 
incertaine lorsqu'elle est ancienne, 
qu’elle a été mal préparée, et lors- 
qu'on l’a diluée dans l'eau. elle de- 
vient bientôt inerte ; 

6° L’extrait liquide d’ergot peut 
être administré hypodermiquement, 
sans être dilué, et sans accident lo- 
cal, comme un abcès ou une inflam- 
mation, si on le fait avec soin; et 
son effet est très-prompt et certain; 

70 L'ergot peut être injecté sous 
la peau dans une partie quelconque 
du corps; les régions de la fesse 
et de l'épaule conviennent bien, 

mais les endroits préférables sont 


au niveau des muscles pectoraux ou 
sur les côtés de la poitrine, un peu 
plus bas ; L 

8° L°s cas graves de purpura exi- 
gent la répétition fréquente du mé- 
dicament, même à très-fortes doses, 
soit par la bouche, soit par l'injection 
hypodermique; on peut combiner 
les deux méthodes; 

99 En général, 5 ou 10 centi- 
grammes d’ergotine ou de 10 à 
14 gouttes de l'extrait liquide, intro- 
duites par la voie hypodermique 
une ou deux fois par jour, suffisent ; 
mais on peut augmenter sans dan- 
ger jusqu'à 5 grains, ou de 20 à 
30 gouttes, et répéter aussi sou- 
vent que chaque heure où chaque 
demi-heure; 

10° Il faut des doses relativement 
assez fortes lorsqu'on administre 
lergotine par la bouche, et leur 
action‘est alors plus lente: 

119 On n’a pas à craindré deffet 
fâcheux : 1 once d'extrait liquide 
par la bouche, 40 centigrammes 
d’ergotine par la méthode hypoder- 
mique, n’ont pu produire d’acci- 
dents: et une demi-drachme à 
2 drachmes et demie de teinture ou 
d'extrait liquide ont été continuées 
pendant plusieurs mois sans causer 
d'ergotisme ; 

120 D’actres préparations d’ergot 
peuvent être emplovées à l’intérieur, 
comme la poudre, l'extrait solide, le 
vin, où linfusion, la dose étant 
proportionnée à l’effet exigé et pro- 
duit. (The Practitioner, nov. 1876.) 


Du climat des villes de l’Ita- 
lie dans Ia cure de la phthisie 
pulmonaire. — Le docteur Gas- 
ton Letellier a étudié avec soin les 
différentes villes de l'Italie et de la 
Sicile au point de vue des ressour- 
ces qu’elles peuvent fournir dans le 
traitement des affections tubercu- 
leuses du poumon ; voici comment 
il classe ces différentes stations : 

19 Villes d'hiver. — Séjour d'oc- 
tobre à la fin d'avril : Palerme, 
Pouzzoles, Salerne, Pise, — Séjour 
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dela fin de septembre à mai : Venise; 

20 Villes de printemps et dau- 
tomne.— Séjour : mars, avril, mai, 
septembre, octobre, novembre : 
Rome. De mai à la fin d’octobre : 
Albano. De la fin d'avril à la fin 
d'octobre : Sorrente et Castellamare; 

30 Climats d'été. — Séjour en 
juin, juillet, août, fin septembre : 
lac de Côme, lac de Lugano, lac Ma- 
jeur. — Séjour en juin, juillet,août: 
bains de Lucques, bains de Pise, 
(Thèse de Paris, 6 novembre 1876.) 


Sur le traitement de la çea- 
rie costale par Ia résection 
des eôtes.— Tous les chirurgiens 
savent combien 1l est difficile de 
guérir ou même d'améliorer ces fis- 
tules osseuses multiples qui siégent 
vers la partie supérieure du thorax. 
Aussi quelques-uns se sont-ils ha- 
sardés jusqu'à faire de profondes 
incisions dans la région, à ruginer 
ou enlever les côtes cariées; et ils 
ont ainsi obtenu de beaux succès. 

M. Palmadé rapporte une obser- 
vation de carie de la clavicule et 
des cinq premières côtes, avec in- 
flammation des cartilages et carie 
du bord droit du sternum. Deux 
opérations laborieuses, à intervalle 
éloigné, guérirent le malade. 

L'auteur, après avoir donné quel- 
ques indications el un bon histori- 
que de la question, en arrive à cette 
conclusion, que, dans le cas de fis- 
tules dues à la carie d’une ou plu- 
sieurs côtes, on doit chercher à en- 
lever l'os malade, surtout quand le 
patient présente des signes de sep- 
ticémie ou d'hecticité. 

Ces opérations sont toujours très- 
laborieuses et quelquefois très-dif- 
ficiles, surtout à la partie supérieure 
du thorax, où les vaisseaux et les 
nerfs du plexus brachial demandent 
impérieusement à être évités ; mais, 
comme, à un moment donné, elles 
sont le seul moyen de sauver la vie 
des malades, et c’est là leur grand 
mérite, il ne faut jamais hésiter à 
les pratiquer. (Thèse de Paris,1876.) 


De l'extirpation totale du 
larynx. — Donner l'historique de 
cette opération, recueillir les faits 
connus jusqu'à ce jour, et qui sont 
au nombre de neuf, tel a été le but 
principal du docteur Hermantier. Il 
donne ensuite, avec détails, la des- 
cription des deux procédés qui sem- 
blent le plus applicables à cette ex- 


tirpation; l’un est dû à Billroth, 
l’autre à Maas. 

La préférence doit être donnée à 
ce dernier procédé. Il serait trop 
long d'entrer dans tous les détails 
de l’opération; qu’ilsuffise d'indiquer 
la trachéotomie préventive, l’anes- 
thésie par la canule, le tamponne- 
ment de la trachée pendant l’opéra- 
tion et la guérison, enfin la possi- 
bilité des hémorrhagies secondaires. 

Cette opération, qui nécessite un 
délabrement si considérable, donne 
une fièvre de courte durée. 

Les complications les plus graves 
sont celles qui atteignent l’appareil 
pulmonaire, aussi on soupçonnera 
cette complication quand la tempé- 
rature s’élèvera pendant quelques 
jours au-delà de 380,5. (Thèse de 
Paris, 1876.) 





De ia contagion dans les 
hôpitaux d'enfants. — Le doc- 
teur Léon Maunoir, interne des 
hôpitaux, a observé, à l'hôpital de 
l'Enfant-Jésus, les terribles effets 
de la contagion. Pour la diphthérie, 
dans les cinq premiers mois de 
l’année 1876, 8 cas de diphthérie se 
sont produits par contagion dans 
l'hôpital, et ont amené la mort de 
7 malades ; le huitième a été em- 
mené non guéri. Quant à la rou- 
geole, elle s’est montrée, à l'hôpital 
des Enfants, non-seulement conta- 
gieuse au suprême degré, mais 
d'une gravité exceptionnelle, puis- 
que, sur 12 cas de rougeole con- 
tractée à l’hôpital, il y eut 8 morts. 
M. le docteur Maunoir réclame 
énergiquement l'isolement, Voici 
les conclusions de son travail : 

I. À l'hôpital des Enfants ma- 
lades, la diphthérie s’est montrée 
assez contagieuse et son pronostic 
est assez grave pour qu'il y ait in- 
térêt à isoler complétement les ma- 
lades atteints de cette affection. 

IT. La rougeole à présenté une 
grande puissance de contagion et 
une gravité telle pour les enfants 
qui l’ont contractée dans les salles, 
qu'il est urgent de combattre par 
l'isolement l'extension de cette 
fièvre éruptive. 

1IT. La scarlatine, la fièvre ty: 
phoïde, la coqueluche, les oreil- 
lons, etc., n’ont paru avoir qu'une 
activité contagieuse faible ou nulle, 
(Thèse de Paris, 30 octobre 1876, 
n° 429.) 
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Prix DE L'INTERNAT,— Le concours des prix de l’internat vient de se 
terminer par les nominations suivantes : 

1re division, — Médaille d’or : Hutinel ; — Médaille d'argent : Cuffer; 
— 1re mention : Affre ; — 2e mention : Heydenreich. 

2e division. — Médaille d’argent : Dreyfous; — Accessit : Marot; — 
1re mention : Letulle ; — 2e mention : C. de Boyer. 


Hôprraux DE Paris. — Les mutations suivantes ont été prononcées 
dans les services hospitaliers : MM. Millard et Guyot passent à l'hôpital 
Beaujon ; M. Laboulbène, à l'hôpital de la Charité; MM. Feréol, Proust 
et Ollivier, à l'hôpital Lariboisière ; M. Peter, à la Pitié ; M. Blachez, à 
Necker; M. Moland, à l'hôpital des Enfants; MM. Ball, Dujardin-Beau- 
metz et Fernet, à l'hôpital Saint-Antoine; M. Lecorché, à la Maison de 
santé ; M. Damaschino, à l’hospice de La Rochefoucauld; M. Hayem, au 
Bureau des nourrices; et M. Ferrand, à lhospice d’'Ivry. 

Pour les chirurgiens : 

M. Le Dentu passe à Saint-Antoine; M. Perrier, à la Salpètrière; 
M. Th. Anger, à Lourcine ; M. Terrier, à Bicèêtre. 


NÉécroLoGrE. — Les docteurs Wizziam REGNAULT, de Paris, MaAHIER, de 
Château-Gontier, et M. Louis de Mouexes, externe des hôpitaux, viennent 
de succomber à des diphthéries contractées en soignant des enfants atteints 
du croup.— Le docteur BorüœRr, de Mont-Saugeon (Haute-Marne). -= Le 
docteur Prexontr, médecin de la marine, qui est mort à la suite de recherches 
faites sur le cadavre pour mettre en pratique un procédé qu'il avait inventé 
de dissolution intra-vésicale de la pierre. — Le docteur Tessier, à Donjon. 
— Le docteur EvrarT, ancien directeur de lAsile d’aliénés de Saint-Robert 
(Isère). — Le. docteur Edwards Barry, professeur de l'Ecole de Liverpool. 
— Le docteur Charles Mayo, de Winchester. 


L'administrateur gérant : O, DOIN, 


— 5929 — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement de la fièvre typhoiïde par les bains froids 
à propos de l'épidémie actuelle (1); 


Par le docteur MaURIGE RAYNAUD, 
professeur agrégé, médecin de l’hôpital Lariboisière. 


Il me reste maintenant à tirer les conclusions de ce que je viens 
de vous dire, c'est-à-dire à déterminer les indications et les contre- 
indications du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids. 

Voyons les premières. Tout d'abord, il est très-évident qu'il 
est une indication fondamentale, etqui domine toutes les autres: 
c'est celle qui est fournie par la température, De là la nécessité, 
qu'il n'est plus, je crois, besoin de prouver, de prendre exacte- 
ment, matin et soir, la courbe thermométrique. Mais à partir de 
quel degré les bains froids sont-ils indiqués? Voilà une question 
bien difficile à résoudre, et cependant à laquelle il importe de ré- 
pondre le plus catégoriquement possible, non-seulement parce 
qu'il est nécessaire d'être bien fixé à cet égard, mais encore parce 
qu'elle en implique d’autres secondaires. 

Dans cette question plusiéurs éléments sont à considérer : 

I y a d’abord à envisager la hauteur de la température à un 
moment donné de la maladie ; mais, à elle seule, l'élévation de la 
chaleur est un élément insuffisant pour fournir l'indication de 
l'emploi des bains froids. 

Un autre élément qu'il est nécessaire de faire intervenir dans 
cette question, et qui l'emporte sur le précédent, c’est la continuité 
des hautes températures ; pour moi, le plateau est une indication 
précise du mode de traitement dont je m'occupe. C'est-à-dire que 
toute élévation de température voisine de 40 degrés et qui, pen- 
dant cinq à six jours, se maintient à ce degré, avec oscillations 
extrèmement minimes matin et soir, réclame lemploi de cette 
méthode. 

Ainsi, hauteur de la température et contimtuté de cette haute” 
température, telle est la première indication du traitement par 
les bains froids. 


(1) Suite et fin, voir le numéro précédent, 
TOME XCI, 12€ LIVR, de 
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Mais qu'entend-on par une «haute température »? La réponse à 
cette question varie suivant les auteurs, Si vous consullez M. Li- 
bermann, il vous dira qu'il désigne ainsi une élévation de tem- 
pérature de 40 degrés dans le rectum, 39 degrés dans l’aisselle. 
Cette limite est un peu trop basse à mon avis; 40 degrés dans le 
rectum et 39 degrés dans l’aisselle, c’est en somme une tempéra- 
ture ordinaire dans la fièvre typhoïde, En sorte que l'opinion de 
M. Libermann équivaudrait presque à dire que tout individu at- 
teint de fièvre typhoïde doit être plongé dans les bains froids ; et 
je vous ai assez dit pourquoi l'extension de cette méthode à tous 
les cas me paraitrait exagérée. 

Outre la hauteur de la température et sa continuité, 1l est un 
autre élément d'appréciation portant sur une circonstance dont 
nous ne sommes pas les maitres. C’est la date du début de la 
mala die au moment de l'examen. 

Or, quel est le moment opportun pour employer les bains 
froids ? À cela tous les observateurs vous diront que le plus tôt 
est le meilleur, et c’est en effet un point acquis que les bains 
froids agissent avec une efficacité d'autant plus grande qu’on y a 
recours à un moment plus rapproché de la période d’invasion. 
Mais à quel moment encore ? Pour moi, les neuvième, dixième, 
douzième jours, sont les limites dans lesquelles on peut encore ob- 
tenir des effets très-salutaires, c'est-à-dire en moyenne le com- 
mencement du deuxième septénaire, Cette détermination du 
moment opportun auquel on doit prescrire les bains froids n’est 
pas sans avoir de l'importance, car elle donne au médecin une 
certaine latitude d'action, et lui permet de né pas prendre sans 
mûre délibération une semblable mesure ; quand un individu est 
seulement au cinquième ou au sixième jour de sa maladie, il n°y 
a, sauf dans quelques cas extrêmes, aucun inconvénient à attendre 
encore deux ou trois Jours. 

Pour ce qui me concerne, voici la règle de conduite que j'ai 
adoptée en pratique. Un individu affecté de fièvre typhoïde arrive 
à l'hôpital : j’observe. Sile matin du premier jour le thermo- 
mètre atteint 40 degrés et quelques dixièmes ou 41 degrés, si 
avec cette haute température il présente des phénomènes graves, 
ce qui est d'ailleurs ordinaire en pareil cas, je n’attends pas, et je 
prescris immédiatement les bains froids. Vous m'avez vu agir de 
la sorte pour le malade qui est entré avant-hier dans le service et 
qui est couché au numéro 34 de la salle des hommes, Chez lui le 
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thermomèlre marquait 41 degrés et quelques dixièmes, et en 
même temps ce malade présentait à Pauscultation des râles très- 
abondants dans les deux côtés de la poitrine ; immédiatement 
jai appliqué les bains froids, et ce matin vous avez pu déjà 
noter une amélioration évidente. 

Si au contraire le thermomètre ne marque pas au-delà de 
40 degrés, à moins d'indication pressante fournie par l'existence 
de quelques symplômes particulièrement graves, j'attends, parce 
que l'expérience m'a démontré que l'agitation que présentent ces 
individus Uient le plus souvent à la fatigue éprouvée la veille, ré- 
sultant du transport à l'hôpital: dans ces cas, je me borne à 
prescrire un purgalif, convaineu qu'à la fin de la journée et sur- 
tout dans la nuit suivante le thermomètre baissera. 

En résumé, quand, à ma première visite, la température mar- 
que 40 degrés, j'attends, et à plus forte raison quand elle est à 
39 degrés et au-dessous, 

Iest une remarque de Liebermeister qui vient à l'appui de 
celte manière d'agir : c'est qu'une ascension /rés-apide surve- 
nant dès les deuxième, troisième, quatrième jours de la maladie, 
loin d’être fatale, est généralement au contraire d'un pronostic 
favorable ; et que chez des individus qui, tout au début, présentent 
une température de 40 degrés et quelques dixièmes, il est fréz 
quent de voir la maladie suivre une marche très-bénigne. 

Ainsi une température de 40 degrés s’observant du prémier au 
quatrième jour ne signifie, au total, pas grand’chose: élle n’a 
pas, en fout cas, la signification grave qu’elle pourra avoir quel- 
ques jours plus tard. 

C'est vers la fin du premier septénaire, et surtout au commen- 
cement du second, qu'il faut redoubler d'attention, parce que c’est 
à ce moment que le plateau, s'ilexiste, commence à s’accuser par 
le peu d'écart des oscillations diurnes, et pour cette raison encore 
que, si la maladie doit être grave, il apparait fréquemment vers 
cette époque quelques phénomènes qui annoncent ce qui va suivre, 

À ce moment, si je vois pendant deux jours consécutifs la tem- 
pérature marquer 40 degrés le soir ou les dépasser, presque tou- 
jours je donne les bains froids. J’ajouterai même que, si à ce 
moment (c'est-à-dire toujours le commencement du deuxième 
séplénaire) je trouve le soir 39 degrés et cinq ou six dixièmes, 
et le matin 39 degrés trois où quatre dixièmes, pourvu qu'il y ait 
d’ailleurs quelque apparence de gravité, je vois encore dans ce fait 
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une indication des bains froids, parce que, quoique la tempé- 
rature ne soit pas très-élevée, il s’agit encore d’un plateau. 

Si au contraire, à ce moment, j'observe une température os- 
allant autour de 39 degrés, j'attends ; ainsi, quand Je trouve, 


par exemple, 39 degrés le matin et 39°,5 le soir, cetécart de cinq 


dixièmes me parait Suffisant pour que le malade ait un rafrai- 
chissement relatif dans la matinée, 

Cette manière de faire, on le voit, est assez loin de la règle uni- 
forme formulée par Brand ; car cela revient à dire qu'en somme 
je réserve le traitement par les bains froids aux cas graves, ou du 
moins à ceux qui me paraissent comporter une gravité {rès-pro- 
bable et prochaine. Peut-être en agissant autrement aurais-Je 
sauvé quelques-uns des malades que j'ai perdus: c'est possible, 
Mais jamais jusqu'ici, je l'avoue, je n’ai pu vaincre la répugnance 
que J'éprouve à infliger cetraitement à des individus quisemblaient 
avoir pour eux toutes les chances possibles de guérison. Je crois 
qu'à très-peu d'exceptions près, l'expérience m'a donné raison. 

Y a-t-1l des indications fournies par le pouls? En règle géné- 
rale elles seraient insuffisantes ; comme, d’ailleurs, le pouls mar- 
che ordinairement d’accord avec la température, il s'ensuit que, 
d'après l'examen du thermomètre, ‘on peut prévoir approximati- 
vement le nombre des pulsations ; c’est en général aux environs 
de 120 pulsations par minute que le pronostic commence à de- 
venir grave. Liebermeister a en effet montré que sur 63 malades 
affectés de fièvre typhoïde, qui avaient atteint ou dépassé ce chiffre 
de 420 pulsations par minute, 40 succombèrent, Mais il ne faut pas 
toujours attacher à ce signe une importance exagérée, car il est cer- 
tain que l'impression causée par le médecin, ou toute autre cause, 
peut momentanément élever le nombre des battements artériels. 

J'attacherais plus de sigmification au dicrotisme du pouls, 
qui est certainement, à mon avis, quand 1l est très-prononcé et 
quand il coïncide avec une température très-élevée, un des signes 
qui appellent les bains froids. , 

Done, le pouls peut être un signe d’une certaine valeur dans 
l'indication des bains froids, mais 1l doit toujours être contrôlé 
par la température. 

Des indications fort importantes sont tirées encore de l’état du 
système nerveux, et j'ai assez insisté dans ma précédente leçon sur 
l'influence exercée par les bains froids sur le délire; ce fait est 
pour moi l'un des mieux avérés, Je ne puis, à ce propos, m'em- 
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pècher de vous rappeler, et non sans quelque regret, cette femme 
qui était couchée au numéro 4 de la salle Sainte-Mathilde et qui 
est morte, avec un délire intense, trois jours après son entrée 
dans le service. Cette malade n’avait pas dépassé, dans le cours 
de sa maladie, 38°,3 (le soir de sa mort seulement, la température 
atteignit subitement 40°,4). Pour cette raison je n’avais pas cru 
devoir employer les bains froids. Je vous avoue que je l'ai vive- 
ment regretté: je me demande si, employés en temps convenable, 
ils n'auraient pas pu sauver la malade. 

Ges jours derniers, mon excellent collègue M. Féréol me fai- 
sait voir à la Maison de santé un malade bien curieux, Ce jeune 
homme était entré avec une fièvre typhoïde des plus caractérisées 
et une température de 40°,5, mais sans accidents graves, C'était 
ce que J appellerai une haute température prémonitoire. Les bains 
froids ne furent pas appliqués ; mais, deux ou trois jours après, le 
malade fut pris d'un délire violent et d’une agitation excessive, 
quoique cependant à ce moment la température baissât et ne dé- 
passat guère 39 degrés. Néanmoins, malgré cet abaissement, les 
bains froids furent immédiatement appliqués et eurent pour ré- 
sultat la sédation complète du délire; la fièvre typhoïde prit une 
allure plus bénigne et, chose curieuse, en même temps que se 
calmaient ces phénomènes formidables, la température, dans l’in- 
tervalle des bains froids, remontait au-delà de 40 degrés ; le'ma- 
lade à guéri. Il ressort de cette observation un fait très-intéres- 
sant à Connaitre : c'est que des accidents ataxiques peuvent 
coïncider avec un abaissement relatif de la température ; ils n’en 
sont pas moins une indication, et peut-être l’une des plus pres- 
santes, de l’emploi des bains froids. 

J'arrive maintenant aux contre-indications de cette méthode : 

Pour Brand, 1l n’est qu’une seule circonstance dans laquelle 
les bains froids ne soient pas indiqués : c’est alors qu'il existe 
une perforation intestinale, parce qu’en ce cas il faut épargner 
au malade le moindre mouvement, Si l’on tient compte du pro- 
nostic à peu près absolument désespéré de ces cas, autant dire 
qu'il n'y a pas de contre-indication. 

Pour moi, avant les contre-indications, il y a ce que j'ap- 
pellerai une non-indication certaine : c’est l'existence d’une tem- 
pérature modérée. Si celle-ci n’est pas élevée, si d’ailleurs il 
n'existe pas de complications, constamment je m’abstiens, et en 
général je m'en trouve bien. 
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À cette non-indication, j'ajouterai encore le début trop ancien 
de la fièvre typhoïde. Quand, en effet, un individu m'est présenté 
au dix-huitième, vingtième, vingt-deuxième jour de sa maladie, et 
avec des accidents plus où moins graves, je m’abstiens le plus 
souvent, parce qu'à ce moment les désordres que ce traitement a 
pour but de prévenir’ sont déjà un fait accompli. Je ne vous donne 
pourtant pas ceci comme une règle de conduite absolue. Il est des 
cas où le potius anceps quam nullum trouve son application, et 
J'ai eu moi-même deux on trois beaux succès malgré une inter- 
vention tardive. 

Chez la femme la menstruation constitue-t-elle une contre- 
indication ? Certains partisans de cette méthode disent qu'elle n’est 
pas un obstacle à l'emploi des bains froids, mais je n'oserais pas 
être aussi affirmatif. J'ai trop le souvenir d'accidents de pelvi-péri- 
tonite par rétention du flux menstruel que j'ai vus survenir à la 
suite de pratiques hydrothérapiques que quelques spécialistes ont 
eu, selon moi, le tort de déclarer inoffensives. C’est pourquoi je 
préfère attendre, s'il le faut, {rois ou quatre jours, et ne plonger 
les malades dans l’eau froide qu'après la disparition des règles. 

Ceci m'amène à vous dire un mot, messieurs, de ces métror- 
rhagies propres à la fièvre typhoïde comme à toutes les pyrexies 
graves, et que M, Gubler a désignées sous le nom ingénieux d'éprs- 
taxis utérines. Au numéro 3 dela salle Sainte-Mathilde nousavons 
vu dernièrement une malade présenter un exemple de ces métror- 
rhagies. Je doute fort qu'il puisse être attribué aux bains froids. 
Cette femme, qui avait eu normalement ses règles dix jours aupara- 
vant, fut prise, dans le cours du traitement, d'une hémorrhagie 
utérine assez abondante, qui n'eut d’ailleurs aucun inconvénient 
fâcheux. Si vous vous reportez à ce que je vous ai dit plus haut 
relativement aux hémorrhagies intestinales, et à ce qu'indiquent 
quelques statistiques que je vous ai fournies à cet égard, vous 
serez disposés, je pense, à rapprocher dans un jugementsemblable 
ces deux sortes d'hémorrhagies. 

Je vous ai fait pressentir dans ma dernière leçon qu'après 
avoir été, dans le principe, d’un avis contraire, je continuais 
maintenant, malgré les hémorrhagies intestinales, à appliquer 
les bains froids, auxquels j'adjoins dans l'intervalle, lorsque 
celles-ci revètent un haut caractère de gravité, des applications 
de glace sur le ventre et des lavements glacés, sans compter les 
autres hémostatiques, perchlorure de fer, ete. 
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La diarrhée est-elle aussi une contre-indication ? Le véritable 
ancêtre de l'hydrothérapie appliquée aux maladies fébriles, 
Currie, qui employait les bains froids dans le traitement de la 
fièvre typhoïde, déclare que la diarrhée est un obstacle à leur 
application. Sur quelle base se fondait-il pour émettre celte as- 
sertion? Je n’en sais rien, Pour ma part je ne suis pas assez 
édifié sur ce fait pour trancher la question. D'abord je n'ai pas, je 
l'avoue, attaché beaucoup d’attention à ce point ; d'autre part, dans 
l'épidémie actuelle, ainsi que je vous l'ai déjà dit, la diarrhée, 
d'après ce que j'ai observé, m'a paru manquer si fréquemment, 
que J'ai été mal servi par les circonstances pour me faire une 
opinion, Mais je suis peu disposé à accepter comme vraie l’as- 
sertion de Currie. 

Que dire des sueurs abondantes? À un certain point de vue 
elles sont une contre-indication, si vous envisagez la situation 
de la plupart des individus qui les présentent. Chez ces malades, 
en effet, les sueurs sont une cause puissante de réfrigération 
qui équivaut aux bains froids ; les sujets qui les offrent n’attei- 
gnent guère d’ habitude une température supérieure à 39 degrés. 
Mais si chez certains celle-ci atteint 40 degrés et au delà, malgré 
les sueurs, les bains froids ne me paraissent nullement contre- 
indiqués. Beaucoup de préjugés, 1l est vrai, s'élèvent contre 
cette pratique : on dit généralement qu'il n’est pas prudent de 
prendre les bains froids quand on est en sueur; c’est vrai, mais 
rien n'empêche d'absterger au préalable le malade ; je ne crois 
pas qu'il y ait là un inconvénient bien sérieux, alors que toutes 
les conditions sont prises pour éviter le refroidissement con- 
sécutif au bain. 

J'arrive maintenant à la grande contre-indication, celle des 
complications thoraciques. Je vous ai fait ma profession de foi à 
l'égard de ces accidents pulmonaires et vous vous rappelez que 
j'ai distingué la bronchite, les congestions proprement dites, la 
pneumonie ef les atélectasies pulmonaires. Aussi je ne revien- 
drai pas sur ces points, et je me bornerai à envisager le point de 
vue pratique de la question. 

Un individu atteint de fièvre typhoïde entre à l’hôpital avec 
des râles ronflants, sibilants, muqueux dans la poitrine : doit-on 
s'abstenir des bains froids? Non, Ce n’est pas d’une bronchite vraie 
qu'il s'agit, mais d’une simple manifestation congestive de la fièvre 
typhoïde, exactement au même fitre que la congestion du foie ou 
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de la rate. Et autant vaudrait ne pas donner de bains froids parce 
qu'il y a de la congestion de l'intestin. Vous pouvez actuellement 
observer au numéro 34 un individu dans ces conditions ; à son 
entrée, 1l présentait des râles dans toute l'étendue de la poitrine ; 
traité par les bains froids, 1l n’en est pas moins en voie de 
guérison. 

Et quand bien même il serait démontré que le froid est pour 
quelque chose dans la production de cette bronchite, doit-on en 
conclure qu'une application méthodique du froid ne puisse pas 
le guérir? La conclusion 1c1 ne se déduit pas des prémisses. En 
somme, 1l s’agit ici d’une question de fait. Eh bien, un nombre de 
faits considérables dans lesquels j'ai été amené à employer les 
bains froids m'a prouvé positivement que ces râles ne s’observaient 
que chez des individus gravement atteints et chez lesquels par 
conséquent les bains froids étaient particulièrement indiqués, et 
Je dois dire que généralement l'expérience m'a donné raison. 

Je dois ajouter qu’un certain nombre de malades toussent dans 
le bain ; mais ce qui prouve qu'il ne s’agit pas de bronchite, c’est 
qu'ils cessent de tousser hors de la baignoire, et si alors on les 
ausculte, on ne trouve pas de râles. Dans ces cas, la toux est donc 
plutôt l'effet d’une action réflexe produite par l’eau froide sur la 
peau ; ce phénomène est assez commun. 

J'arrive à la pneumonie. Je vous ai dit comment Je catégo- 
risais ces différents cas où l’on rencontre du souffle et de la ma- 
üté, et comment il fallait établir une distinction entre la pneu- 
monie vraie et la simple atélectasie pulmonaire. Mais quand je 
trouve chez un malade, à son entrée a l'hôpital, les signes dont 
je viens de vous parler, qu'il s'agisse d’une pneumonie vraie ou 
fausse, je m'abstiens. Je vous citerai entre autres l’exemple de 
cette femme du numéro 6 qui est entrée à l'hôpital dans les con- 
ditions que je viens de vous indiquer, au douzième jour d’une 
fièvre typhoïde parfaitement caractérisée, avec un souffle consi- 
dérable et de la matité à la base du poumon droit. Chez elle Je 
me suis abstenu et elle a très-bien guéri, quoique la température 
fût assez élevée, 

Mais le traitement est commencé depuis deux ou trois jours, 
supposons que la pneumonie survienne. Que faire ? Ici la ques- 
tion devient fort épineuse. Brand dit que c’est une raison de plus 
pour donner les bains froids. Quant à moi, je n’ose pas affirmer 
qu'il ait tort, mais j’oserais encore moins dire qu’il ait raison. . 
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Ge que je puis vous dire, c’est que dans des circonstances ana- 
logues vous m'avez vu plusieurs fois réussir. 

Au numéro 16 de la salle des femmes, nous avons eu, l’année 
dernière, une malade qui dans le cours du traitement par les bains 
froids avait contracté une pneumonie. L'état était tellement grave, 
que, la considérant comme perdue, je résolus de continuer l’em- 
ploi de la méthode réfrigérante. Eh bien, la pneumonie a dis- 
paru au cinquième jour. 

Actuellement nous avons au numéro 32 un malade qui est depuis 
dix-huit jours dans le service et chez lequel, pendant trois jours, 
nous avons perçu les signes physiques d'une pneumonie. Je n’ai 
pas interrompu l'usage des bains froids. Ces signes disparurent 
entièrement dans l'intervalle d’une visite à l’autre, ce qui prouve 
bien qu'il ne s’agissail pas d’une pneumonie vraie. 

Par contre, j'ai par devers moi deux cas dans lesquels les ma- 
lades ont succombé à la suite de pneumonie, entre autres celui 
d'un malade que je soignais à la Maison de santé avec M. Féréol 
et qui contracta cette complication dans le cours du traitement, 
Ici les bains froids furent suspendus et le malade mourut, Que 
serait-il arrivé si l’on en eût continué l’usage? Il est probable que 
la mort n’en serait pas moins arrivée, car le malade présentait 
une de ces éruptions cutanées pyohémiques qu'on ne rencontre 
que dans les cas exceptionnellement graves. 

Quoi qu'il en soit, bien qu'ayant réussi, je ne me sens pas 
encore en mesure de vous dire si les bains doivent être continués 
malgré la pneumonie. Peut-être est-il préférable de tourner la 
difficulté ainsi que je lai fait quelquefois, en appliquant les bains 
tièdes, qui sont mieux supportés, ou en recourant aux lotions 
froides, qui donnent encore de bons résultats. 

Enfin je terminerai par l'étude des contre-indicalions qui nous 
sont fournies par l’état du cœur et des vaisseaux. D'une part je 
vous cCiterai comme obstacle à l’emploi des bains froids la fai- 
blesse de l’impulsion cardiaque coïncidant avec la petitesse du 
pouls. Dans ces cas, où les syncopes sont à redouter, je préfère 
l'emploi des bains tièdes. 

Enfin il est inutile de vous dire que, comme je vous en ai cité 
un cas dans le cours de cette leçon, quand je vois un malade être 
pris dans le bain d’une syncope, je supprime immédiatement 
l'emploi de ce moyen. 

+ Maintenant que j'ai à peu près épuisé cette question des indi- 
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cations et des contre-indications du traitement des fièyres ty- 
phoïdes par les bains froids, je ne veux pas terminer cette série 
de leçons sans vous dire un mot du modus faciendi qui doit pré- 
sider à l'emploi de cette méthode, et sans vous entretenir de la 
pratique à laquelle je me suis arrêté, et des desiderata qu'elle 
renferme. 

La première chose que doit faire le médecin qui veut appliquer 
les bains froids, c’est de tâcher de prendre rapidement son parti, 
d'observer son malade deux ou trois jours et de ne pas attendre 
plus tard pour agir, 

Voyons maintenant ce que nous pouvons faire à l'hôpital eten 
ville. | 

À l'hôpital on fait surtout ce qu'on peut. Ici, où l'installation 
est très-défectueuse, la salle de bains étant séparée de celle des 
malades, on est obligé d'y transporter à bras les individus aux- 
quels on veut les donner. De là des difficultés d'exécution de 
toutes sortes. 

Que faudrait-il faire pour que les bains fussent appliqués d’une 
façon convenable? Il y aurait deux procédés à employer. Ou bien 
il faudrait que le bain fût amené au malade ou que le malade se 
rendit à son bain, mais dans des conditions de commodité satis- 
faisantes. Dans le premier cas, 1l suffirait d’avoir une baignoire à 
parois très-élevées pour empêcher le malade de faire jaillir de 
l'eau sur le parquet, s'il est agité, et munie de roulettes, Le mieux 
serait d’avoir des rails, Le sujet serait couché sur un lit mécanique 
disposé de telle sorte, qu’à l'aide d'une poulie et d’un treuil on 
pût l'enlever et le déposer sans secousse dans son bain, puis le 
remonter et le replacer sur son lit avec les mêmes précautions. 

À défaut de ce moyen, on pourrait simplement se servir d'un ht 
à roulettes, semblable à ceux des salles de femmes en couches, lit 
qu'on rapprocherait de la baignoire comme on rapproche celui- 
ci du Hit de misère au moment de l'accouchement. Les roulettes 
seraient munies de caoutchouc, pour éviter le bruit et ne pas 
fatiguer les malades de la salle. 

Quoi qu'il en soit, une fois le malade remis dans son lit, on 
ui donne soit un verre de vin de Bagnols, soit un bol de bouillon 
chaud ; en un mot, on le réchauffe, et la réaction se produit au 
bout de vingt à trente minutes, 

Voici maintenant ce que, quand je le puis, je demande en ville 
dans les cas de fièvre typhoïde grave : c'est de faire l'achat d’un 
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matelas d’eau, qui a d'abord l'avantage d'être un excellent moyen 
pour prévenir les ecchymoses, les eschares du sacrum, des fesses ; 
en un mot, des parties déclives, Sur ce matelas, qui est capitonné, 
je puis étendre une alèze en caoutchouc ou, à défaut de celle-ci, 
une simple toile cirée; puis le malade, recouvert simplement d'un 
peignoir de flanelle et de couvertures, est étendu tout nu sur la 
toile cirée. Rien n’est plus facile ainsi que de le déposer dans la 
baignoire et de le remettre sur le lit. Les nettoyages se font ainsi 
avec la plus grande facilité. 

Une précaution sur laquelle j'insiste beaucoup, c'est de renou- 
veler souvent l'eau du bain. Les malades donnent à l'eau dans 
laquelle on les à plongés trois ou quatre fois une odeur infecte 
qu'il importe d'éviter, parce qu’elle est une nouvelle cause d’infec- 
tion dans une maladie où les miasmes jouent déjà un si grand rôle. 

Il'est inutile de dire que l'on doit tâcher d'éviter toute cause 
de refroidissement. M. Féréol et moi avons noié qu'il se produi- 
sait moins d'accidents dans le traitement par les bains froids, et 
moins de pneumonies en particulier, pendant l'hiver que pen- 
dant l'été. Cela tient évidemment aux refroidissements acciden- 
tels que subissent les malades pendant leur transport du lit à la 
baignoire et réciproquement, refroidissements qui sont évidem- 
ment moins à craindre dans la saison chaude. 

Quelle doit être la température du bain ? Est-il possible de for- 
muler à ce sujet une règle absolue? Brand donne toujours les 
bains froids à 20 degrés. En ce qui me concerne, à moins de cas 
particuliers, une température de 22 à 23 degrés me suffit pres- 
que toujours pour obtenir une réfrigération suffisante. Mais, au 
lieu de plonger immédiatement le malade dans une eau dont la 
température est relativement basse, je commence souvent par 
tâter sa susceptibilité en le mettant d’abord dans un bain à 
26 ou 27 degrés, puis enfin à 22 ou 93, et j’augmente ou dimi- 
nue la température suivant l'effet obtenu. 

Souvent aussi, surtout dans les cas où il existe du délire, je re- 
froids le bain progressivement, Le malade est alors plongé dans 
un bain de 27 ou 28 degrés, puis je lui fais verser sur la tête des 
affusions froides. Ce moyen, qui est extrêmement efficace contre 
le délire. a d’abord pour résultat la réfrigération du erâne et du 
cuir chevelu; en second lieu, l’eau qui retombe dans la baignoire 
finit par abaisser la température du bain, de telle sorte qu'au 
bout d'un quart d'heure environ sa température n’est plus qu’à 
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22 degrés. Donc, réfrigération des eaux et réfrigération progres- 
sive du corps, tel est l'effet produit par ce moyen. 

Quant à la durée du bain, elle est d’un quart d'heure pour les 
bains froids, elle peut aller.,à une demi-heure et au delà pour les 
bains tièdes. Est-ce à dire que le malade doit rester plongé dans 
son bain jusqu'à la production du frisson ? Je ne crois pas que 
cet élément soit toujours indispensable dans l'effet qu'on cherche 
à obtenir ; al fait d’ailleurs ordinairement défaut dans les bains 
ièdes sans que les malades s’en trouvent plus mal. 

Quel est le nombre de bains que l’on doit administrer par 
jour ? Brand recommande de les donner de trois en trois heures, 
pour cette raison qu'au bout de deux heures et demie environ 
la température a remonté à son niveau initial. En moyenne, je 
donne six bains par vingt-quatre heures, quatre le jour et deux la 
nuit, et très-généralement cette proportion me suffit. 

Mais il est une heure particulièrement bonne pour l’adminis- 
tration des bains. Vous savez que la température normale a des 
oscillations diurnes, qu'elle atteint son minimum vers sept 
heures du matin, qu'elle va successivement croissant, : pour 
acquérir son maximum à sept heures du soir environ, puis 
qu'elle retombe à son minimum à minuit et s’y maintient jus- 
qu'au lendemain matin. C’est un fait parfaitement exact que les 
bains froids donnés à la période de rémission normale doivent 
donner des résultats plus favorables. C’est pourquoi je recom- 
mande de donner le premier bain, quand la chose est possible, 
vers les six heures du matin, et de s'arranger de façon qu'il y en 
ait un de pris aux environs de minuit ; mais il est souvent difficile 
d'obtenir cette précision; en somme, je le répète, quatre bains 
dans la journée et deux la nuit constituent une bonne moyenne 
à laquelle on peut se tenir en pratique. 

M. Libermann a fait le calcul très-intéressant de l'effet utile 
des bains, c’est-à-dire de la réfrigération obtenue, et du temps 
que dure la réfrigération. Or, qu'est-ce qui est nuisible dans la 
fièvre typhoïde ? Une température de 40 à 41 degrés. Qu'est-ce au 
contraire qui est salutaire? Une température de 38°,5 et au- 
dessous. En moyenne, un malade qui prend six bains par jour 
reste six à dix heures par jour à une température inférieure à 
38°,5, c’est-à-dire à une température qui n’est plus nuisible. 
L'important, en effet, ce n’est pas de ne pas atteindre 40 degrés, 
c'est de n'y pas rester. " 
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Combien de temps doit-on continuer l'usage des bains froids ? 
Est-on conduit, une fois qu'on les à commencés, à les prolonger 
indéfiniment, à donner soixante, soixante et dix, quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix bains de suite? Non, et souvent j’ai pu cesser leur 
emploi au bout de cinq, six ou huit jours. Je vous citerai comme 
exemple remarquable la malade actuellement couchée au nu- 
méro 31 de la salle Sainte-Mathilde, chez laquelle je les ai donnés 
pendant trois jours et qui le quatrième était tellement améliorée 
que Je les ai supprimés. Chez sa voisine du numéro 39, qui, comme 
elle, a été traitée par les bains froids, la défervescence paraissant 
se produire, j'en interrompis l'emploi. Mais au bout de deux jours 
la température étant remontée, j'ai prescrit les bains Hèdes, que 
j'ai cessés au moment d’une nouvelle tendance à la défervescence. 
Enfin, la température s'étant de nouveau éievée, vous m'avez vu 
aujourd’hui même ordonner les bains encore une fois. Je ne doute 
pas que, d'étape en étape, nous ne la menions ainsi jusqu'à gué- 
rison complète. 

Vous voyez donc par là qu’on ne saurait rien dire d’absolu 
à cet égard, et que l’on doit seulement se laisser conduire par 
les indications. 

Je dois dire que dans certains cas j'ai cru observer des aeci- 
dents à la suite de la cessation trop brusque des bains froids. 
C'est ainsi que l’année dernière nous avons eu dans le service 
un homme chez lequel j'ai cessé l'emploi de cette méthode en 
voyant la température s'arrêter à 38°,5. Il était d’ailleurs dans 
d'excellentes conditions. Malheureusement dès le lendemain un 
délire intense éclata et une paroditite suppurée survint. Le malade 
mourut trois jours après. Je suis bien porté à croire que cet 
accident serait arrivé quand mème, et qu'aucun traitement ne 
pouvait le prévenir. IL y a eu, cependant, [à une coïncidence 
digne de faire réfléchir. 

J'en arrive done à cette conclusion, qu’en général il faut 
réduire progressivement le nombre des bains, de six passer à 
quatre, puis à deux par vingt-quatre heures. 

On peut encore, au heu de l'usage exclusif des bains froids, 
employer une méthode mixte qui consiste à intercaler les lotions 
entre les bains. Quoique le refroidissement obtenu par les lotions 
soit moindre que celui des bains, 1l n’est cependant pas sans 
valeur, Chez une malade actuellement en cours de traitement, 
voici les résultats que j'ai notés moi-même, À six heures du 
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matin, 38°,6 avant la lotion ; un quart d'heure après, 379,4: 
dans la journée, 39°,6 avant la lotion, 38°,8 après, Mais, pour 
que le rafraichissement ainsi obtenu soit vraiment utile, il 
est nécessaire de le répéter souvent; avec l'installation dont je 
vous ai parlé plus haut, le matelas à eau et la toile cirée, rien 
n'est plus facile que d'y revenir autant que l’on veut, sans déran- 
gement pour le patient. 

Aux bains froids, vous pouvez encore ajouter les layvements 
glacés, auxquels M. Foltz (de Lyon) attache une très-grande im- 
portance. Je les ai vu d’ailleurs employer à la Charité, au début 
de mes études, par M. Briquet, sur une tres-grande échelle, 

Enfin, rien n'empèche, comme je vous l'ai dit, de commencer 
par les bains froids, et de continuer par les bains tièdes, quand à 
un certain moment de la maladie les symptômes sont devenus 
moins graves, 

Pour terminer, j'ajouterai quelques mots à ce que je viens de 
vous dire, au sujet de cette autre partie du traitemént qui con- 
stitue le régime, Je ne suis pas partisan assez exclusif des bains 
froids pour prétendre que ce mode de traitement né comporte 
pas autre chose que l'emploi de l’eau froide. Je considère le rafrai- 
chissement obtenu par les boissons glacées comme trop minime 
pour qu'il y ait avantage à en faire une règle inflexible, Je tolère 
donc les boissons acidules à la température de la salle, 

Il est à peine besoin d'ajouter que les bains froids ne m’empê- 
chént pas d'employer concurremment d’autres moyens quand il 
ya leu. C'est ainsi par exemple que je manque rarement de purger 
mes malades {outes les fois que l'indiquent l'état saburral de la 
langue et l'embarras gastrique, afin de déblayer ainsi l'intestin, 
comme on l’a fait de tout temps. 

Également, s’il existe des congestions pulmonaires, comme 
tout le monde, je me trouve bien de l'emploi des ventouses sèches 
plusieurs fois répétées en grand nombre, Je proliterai même de 
cette occasion pour vous signaler en passant cette coloration mar- 
brée, cet aspect tacheté et multicolore de l’ecchymose, que pro 
duisent les ventouses sèches chez les individus atteints de fièvre 
typhoïde, et qui attestent certainement l’état particulier du sang 
dans cette affection, | | 

En même temps, j'alimente les malades et je soutiens leurs 
forces avec des toniques, et, s’il ÿ a lieu, avec des potions avec 
3 ou 4 grammes d'extrait de quinquina, 


led. dns, on 
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J'ai recours également à l'alcool dans les formes adynamiques, 
mais, à ce sujet, Je dois dire que je ne suis pas complétement 
édifié sur la valeur de ce médicament dans la fièvre typhoïde. Je 
ne lui ai pas vu jusqu'ici cette action souverainement efficace 
dont j'ai été témoin comme tout le monde dans certaines formes 
de pneumonie, 

Indépendamment des moyens que je viens de vous signaler, 
j'ai beaucoup employé encore, cette année-ci en particulier, le 
sulfate de quinine dans le traitement de la fièvre typhoïde. Je 
désire même vous dire quelques mots de cette médication, dont 
les auteurs classiques se sont peu occupés. 

M. Worms, l'oncle, qui, en qualité de médecin militaire, avait 
longtemps séjourné en Afrique, et avait rapporté de ce pays des 
idées originales, mais, à mon avis, erronées, sur la fièvre typhoïde, 
tenta en conséquence, vers 1840, de généraliser l'emploi de la qui- 
nine dans la fièvre typhoïde. Il considérait cette affection comme 
une variété de la fièvre rémittente, Poussant la comparaison jus- 
qu'au bout, 1l regardait les cas de mort subite (ces cas dont 
M. Dieulafoy s'est particulièrement occupé dans ces derniers 
temps) comme se rapportant à des accès pernicieux, qu'il se flat- 
tait de prévenir ainsi à coup sûr. 

Connaissant les travaux de M, Worms et de son élève M. Leclerc, 
de Laon, j'ai moi-même essayé ce traitement sur une grande 
échelle, à l'Hôtel-Dieu, en 1866, alors que, dans une épidémie 
grave de fièvre typhoïde, je n’obtenais que des résultats médiocres 
des autres médications. Eh bien, je dois dire que la période pen- 
dant laquelle j'ai employé le sulfate de quinine comme méthode 
générale de traitement, est une de celles qui m'ont donné les ré- 
sultats les plus fâcheux. 

Mais il est, dans la fièvre typhoïde, des circonstances dans les- 
quelles ce médicament peut être donné avec de véritables avan- 
tages, Je veux parler de ces cas à grandes oscillations, dont il a été, 
à plusieurs reprises, question plus haut, soit que celles-ci sur- 
viennent vers le début de la maladie, soit qu’elles apparaissent à 
une époque plus éloignée de la date de l'invasion, le quinzième 
ou le vingtième jour par exemple. Ces grandes oscillations in- 
diquent, il est vrai, ainsi que je vous l'ai dit d’ailleurs, que 
vraisemblablement la maladie se terminera d’une façon favorable, 
mais je crois néanmoins qu'il n’est pas sans utilité de soustraire 
les malades à ces températures élevées qui se traduisent par des 
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écarts de 2 et parfois même de 3 degrés entre celle du matin et 
celle du soir. | | 

Les effets utiles qui ressortent de l'emploi du sulfate de quinine 
dans les circonstances que Je viens de vous indiquer, vous avez 
pu d’ailleurs les constater vous-mêmes récemment chez un de 
nos malades, dont je vous montre la courbe. Constamment, en 
effet, on a vu l'élévation de la température considérable qu'il pré- 
sentait diminuer rapidement sous l'influence de ce médicament. 
À la vérité, la sédation ainsi obtenue ne durait pas, mais 1l 
suffisait d’une nouvelle administration du sel de quinine pour 
obtenir de nouveau le résultat que nous demandions. 

La même chose s’est produite chez une femme de la salle 
Sainte-Mathilde. Comme dans le cas précédent, vous avez vu léléva- 
tion de la température céder à l'emploi du sulfate de quinine, et de 
40 degrés, sous l’action de ce médicament, descendre à 37 degrés. 
Les choses ont duré aimsi pendant huit jours environ; ayant 
cessé l'emploi du sel de quinine, la température est bientôt reve- 
nue à son niveau initial. 

IL est donc des circonstances favorables à l'administration du 
sulfate de quinine. Certes, vous ne jugulerez pas la maladie par 
ce moyen, mais 1l vous permettra de soustraire vos malades à de 
hautes températures momentanées, qui ne sont certes pas sans 
inconvénients possibles, Vous les conduirez ainsi jusqu'à l’époque 
de la convalescence. | 

Voilà, messieurs, ce que j'avais à vous dire au sujet de la 
fièvre typhoïde et du traitement de cette maladie par les bains 
froids. Je ne prétends pas avoir fait toujours et partout ce qu'on 
pouvait faire de mieux ; j'ai fait de mon mieux, J'ai fait ce que Je 
n’hésiterais pas à vouloir me voir appliquer à moi-même, si jamais 
je me trouvais dans le cas des malades dont je vous ai parlé, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Da traitement chirurgical de Ia névralgie du nerf 
dentaire inférieur, et en particulier 
de sa section par le procédé de Michel (de Naney)(1); 


Parle docteur TERRILLON, chirurgien des hôpitaux. 


Pour faire comprendre plus facilement l'importance des ques- 
tions que j’aurai à examiner, elles seront étudiées chacune dans 
un paragraphe séparé : 

4° Les indications de la section du nerf dentaire inférieur, 

2° Le point où 1l doit être coupé de préférence. 

3° Le procédé qui doit être employé. 

4° Les résultats immédiats de l'opération, son influence secon- 
daire sur la sensibilité et la nutrition. 

5° Récidive, 

6° Conclusions, 

Enfin quelques exemples, pris parmi les observations que j'ai 
pu rencontrer dans les auteurs, serviront à donner plus d’auto- 
rité à mes conclusions. 

Indications de la section du nerf dentaire inférieur. — N est 
certain que l'opération est indiquée toutes les fois que la névral- 
gie ayant résisté pendant un certain temps aux moyens théra- 
peutiques ordinaires, le médecin juge que l'affection est incurable, 
Malheureusement la question, ainsi posée, reste encore bien va- 
gue, puisqu'elle dépend, d’une part, de la patience du médecin ; de 
l'autre, de l’impatience du malade. Cependant il est une indica- 
tion qui ne doit jamais être négligée, cest l’état de la santé gé- 
nérale aussi bien que l’état moral da malade. 

I n'est pas rare, en effet, de voir une névralgie siégeant sur 
ce nerf et ayant son point de départ ordinaire au niveau du trou’ 
mentonmer, être la cause d’une anémie profonde. L'excès de la 
douleur, la gêne de la préhension des aliments et de la mastica- 
ton, la difficulté de la parole qui dans certains cas provoque des 
accès, toutes ces causes réumies ont souvent une influence ma 
Hifut sur l’état général. 








(1) Suite et fin, Voir le précédent numéro, 
TOME XCI, 12° LivR. 35 
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Cet état de faiblesse et de dépérissement s'est présenté d’une 
facon manifeste chez la malade dont je rapporte l'observation, 
Aussi réclamait-elle avec insistance une intervention rapide de 
quelque nature qu’elle eût été. 

L'état moral du patient doit aussi être une source d’indica- 
tions. L’hypochondrie, la tristesse et toutes leurs conséquences, 
sont très-souvent le résultat de la persistance d’une névralgie. 

Dans certains cas on pourrait, avant de pratiquer la section 
du nerf, employer quelque moyen détourné. Ainsi certains au- 
teurs ont proposé d'enlever les dents malades qui se trouvent du 
eôté correspondant à la névralgie. 

Mais malheureusement ce moyen échoue le plus souvent, En 
effet, quand on est amené à l’employer, la névralgie existe de- 
puis longtemps, elle est pleinement confirmée et les accès qui ont 
leur point de départ au niveau du trou mentonnier s'irradient 
sur toute l'étendue du nerf. De sorte que si la carie d’une ou 
plusieurs dents a pu être la cause première de la lésion totale du 
nerf, celle-ci est devenue prédominante et l’ablation des dents 
malades ne peut plus avoir d'action favorable. Voici, du resté, un 
exemple bien net de la valeur souvent nulle de ce mode d’inter- 
vention : 


Résection intra-buccale du nerf dentaire inférieur dans un 
cas de névralgie. Guérison par le docteur Mosetig-Moorhoe 
(Wiener med. Wochenschrift, p. 223). — L'auteur rapporte 
une observation de névralgie paroxystique du nerf dentaire 
inférieur droit; les douleurs, très-intenses, duraient depuis six 
ans. L’extirpation successive de toutes les dents de la mâchoire 
inférieure de ce côté et l’excision du nerf à la sortie du canal 
dentaire étaient restées sans effet, Il reséqua 1 centimètre 
environ du nerf dentaire inférieur, avant son entrée dans le 
canal; la guérison fut immédiate et six mois après elle ne 
s'était pas démentie, 


Enfin on pourrait aussi juger de l'opportunité de la section du 
nerf, d’après le temps qui s’est écoulé depuis l'apparition de la 
névralgie. Mais ici les données manquent d’exactitude, car tout 
dépend de l'intensité de la douleur, de la persistance des pa- 
roxysmes et souvent aussi de l’époque à laquelle tel chirurgien 
proposera lopération. Aussi la statistique ne peut-elle donner 
que des aperçus fort incomplets. 

On trouve dans les observations que l'opération a été prati- 
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quée à une distance très-variable du début de la névralgie : de- 
puis quelques mois jusqu’à vingt ans et même plus, 

Il'est certain, cependant, que depuis quelques années les chi- 
rurgiens ont une tendance à avancer l'époque de l'opération ; 
ainsi nous voyons Letiévaut ne pas hésiter à opérer après quel- 
ques mois dans un cas de névralgie intense,set avant d'attendre 
les phénomènes généraux : | 


Section des nerfs dentaire in férieur et buceal (Letiévant), Traité 
des sections nerveuses, 1873.— En 1869, il pratiqua une section du 
nerf, par la méthode de Michel, le 47 juillet, pour une névralgie 
datant du mois de mars (printemps de la même année), Le ma- 
lade fut immédiatement soulagé, et si la névralgie reparut un 
peu dans le nerf sous-orbitaire du même côté, il n'y eut pas de 
récidive dans le nerf sectionné. 


À quel niveau doit-on pratiquer l'opération? — On sait que 
le nerf dentaire inférieur peut être sectionné dans trois points 
différents : 

À sa sortie du canal dentaire, dans le point où il prend le nom 
de nerf mentonnrer. 

Dans le trajet du canal dentaire, qu'on ouvre par trépanation 
de la table externe de l'os, 

Enfin, au mveau de son entrée dans le canal, près de l'épine 
de Spix ; en un mot, près de son origine, 

Ces différentes opérations ont été pratiquées assez souvent et 
par des procédés divers, mais elles sont loin d’avoir donné toutes 
des résultats favorables. Prenons d’abord la section du nerf 
mentonnier, Cette opération a donné plusieurs succès, mais elle 
a été aussi quelquefois suivie de récidive, et cela malgré les pré- 
cautions prises ef malgré la résection du nerf, Nélaton (Soc, de 
chir., 4865) fit la résection d’une partie du nerf dentaire près du 
trou mentonnier. I obtint seulement un soulagement momen- 
tané. Malgaigne (Médec. opératoire, 4861) pratique la résec- 
üon du nerf mentonnier à sa sortie du canal dentaire, Il cherche 
à empêcher la réunion en divisant à plusieurs reprises le tissu 
inodulaire qui se formait au fond de la plaie à la manière 
d’Amussat. Il y eut récidive. 

Je pourrais citer d’autres cas de récidive, car ils ne sont 
pas rares, mais qu'il me suffise de les avoir indiqués et d’ajou 
ter que probablement dans ces cas, comme dans la plupart des 
névralgies du dentaire inférieur, la douleur remontait le long du 
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trajet du nerf. Aussi, malgré la destruction de la terminaison du 
nerf, qui était le point de départ des accès névralgiques, ceux-ci 
reparaissaient bientôt sur le trajet du cordon resté intact. 

La section dans le canal dentaire a donné de brillants succès. 
On la pratique par deux procédés. Dans le premier, on va tré- 
paner la table interne de l'os après avoir soulevé les parties 
molles au moyen d’une incision pratiquée au niveau du bord in- 
férieur du maxillaire (procédé de Beau). Bæœckel a employé un 
second procédé, qui consiste à atteindre la surface de l'os par une 
incision faite par la bouche dans le sillon bucco-labial. 

Ces deux procédés ont malheureusement un inconvénient 
grave, qui est de faire une perte de substance étendue au maxil- 
laire et de créer ainsi une plaie osseuse communiquant avec 
l'air extérieur ou avec les liquides intra-buccaux. Aussi voyons- 
nous une de ces opérations suivie d'accidents et de mort. 

M. Albert, de Vienne (assistant du professeur Dumricher, 
Weiner medizinische Wochenschrift, 1872), cite un cas dans 
lequel la mort survint par pyohémie le dix-huitième jour après 
une section du nerf dentaire inférieur, précédée d’une trépana- 
tion du maxillaire inférieur. 

En résumé, l’une de ces opérations ne peut mettre à l'abri des 
récidives et nécessite une nouvelle tentative opératoire ; l’autre, 
quoique amenant des guérisons durables, a l’immense Inconvé- 
nient de produire une lésion osseuse qui peut devenir très-grave. 
Cette dernière a en outre le désavantage de laisser sur la partie 
inférieure de la joue une cicatrice disgracieuse quand on emploie 
le procédé de Beau. 

Ces deux conclusions nous conduisent donc à admettre dès 
maintenant que le nerf dentaire, dans la plupart des cas, doit 
être coupé près de sa naissance, le plus loin possible de son 
épanouissement. On doit d'autant moins hésiter, que la section 
éloignée n’a aucun inconvénient pour la sensibilité ou la nutri- 
tion de la région, ainsi que j'espère le démontrer plus loin. 

Le siége de l'opération étant admis, il faut actuellement savoir 
quel sera le meilleur procédé pour atteindre le nerf avant son 
entrée dans le canal dentaire près de l’épine de Spix, entre la 
branche montante du maxillaire et le ptérygoïdien interne. C'est 
ce que nous allons examiner dans le paragraphe suivant. 

Quel procédé faut-il employer ? — Quand il s’agit d’attein- 
dre le nerf dentaire inférieur avant son entrée dans le canal, le 
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chirurgien se trouve en présence de deux méthodes différentes. 
Le premier procédé, indiqué par Warren, consiste dans une 
incision verticale s'étendant de l'échancrure sigmoïde au bord 
inférieur de l'os maxillaire. Cette incision permet de disséquer la 
parotide, de dénuder la face externe du maxillaire et, après avoir 
appliqué une couronne de trépan qui enlève toute l'épaisseur de 
la branche montante, de rechercher le nerf situé profondément. 
On peut alors sectionner ce dernier ou en reséquer une partie 
(Malgaigne). Mais que d’inconvénients n’a-t-on pas à signaler? 
section du canal de Sténon, avec les chances d’une fistule sali- 
vaire; section de plusieurs branches du facial; lésion osseuse ; 
cicatrice énorme à la face! sans compter les chances que fait 
courir la lésion osseuse. 

Velpeau a bien essayé de modifier ce procédé en pratiquant 
une incision en V qui passe à 4 millimètres au-dessous et en 
arrière des bords inférieurs et postérieurs de la mâchoire et 
remonte un peu en avant du masséter. Le décollement de la pa- 
rotide se fait de bas en haut, 

Mais cette modification ne fait que remédier à quelques incon- 
vémients, entre autres à la section du canal de Sténon, les autres 
désanvatages subsistent. 

Le second procédé présente, sur le précédent, l'immense 
avantage de ne produire aucune lésion visible à l'extérieur, de 
n'atteindre aucun os et enfin de ne toucher à aucun organe 1m- 
portant. 

Michel, de Strasbourg {actuellement à Nancy), pratiqua le pre- 
mier cetle opération pour une névralgie trifaciale droite; elle 
avait déjà été proposée par Lizars en 1821. 

Elle comprend quatre temps. 

Premier temps. — I consiste dans l'application d’un bâillon 
latéral placé du côté opposé à l'opération, et l'emploi d’un écar- 
teur simple du côté malade, destiné à écarter la joue et à donner 
du jour. Le malade peut être anesthésié. 

Deuxième temps. — On pratique alors au fond de la bouche 
une incision de la muqueuse qui recouvre le bord antérieur du 
tendon du muscle temporal. Cette incision doit être un peu plus 
interne que le bord saillant de l’apophyse coronoïde. 

Elle doit s'étendre de la dernière molaire supérieure à la der- 
nière molaire inférieure et aller directement jusque sur le tendon 
du crotaphite, Elle donne peu de sang. 
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Troisième temps. — Le bout de l'index gauche remplace alors 
le bistouri et va s'engager directement entre le ptérygoïdien in- 
terne qui est en dedans et l'apophyse coronoïde recouverte du tem- 
poral qui est en dehors. On enfonce petit à petit le doigt, en le 
portant en haut, et bientôt on sent l'épine de Spix. Si cette der- 
nière est peu accusée, il faut dénuder avec la sonde cannelée pour 
la rendre plus appréciable. 

Quatrième temps. — Ge dernier temps consiste à couper le 
nerf. Or il est certainement le plus délicat et le plus difficile. 

Si on veut simplement sectionner le nerf, on peut le saisir au 
moyen d’un crochet, introduit de la main droite et qu'on glisse 
le long de la face palmaire de l'index gauche jusqu’au niveau de 
l'épine de Spix. | 
_ Le nerf étant fixé par le crochet, il est facile de le tirer légère- 
ment et de le couper. L’artère dentaire sectionnée en même temps 
donne un petit jet de sang, mais l'hémorrhagie s'arrête bientôt. 

Ce procédé de section n’est pas aussi facile qu’on le croit, 
même sur le cadavre et à plus forte raison sur le vivant. La pro- 
fondeur de la plaie, le sang qui suinte toujours un peu, empé- 
chent de voir et de saisir le cordon. 

Aussi je crois qu'il est aussi bon, dans certains cas, de se con- 
tenter de glisser à la place du crochet un petit bistouri boutonné 
et de couper, sur la face interne du maxillaire, le nerf et l'artère. 

Si on veut faire la résection d’une partie du nerf, on pourra 
employer le crochet mince de Menzel, qui ressemble à un petit 
Bthotriteur et permet de saisir le nerf et de l’attirer à une cer- 
taine distance. Menzel, en trois minutes, extirpa 4 lignes du 
nerf dentaire à l’aide de son instrument. 

Tel est le procédé ingénieux de Michel. Il a l'avantage de 
donner une plaie qui guérit rapidement et ne laisse aucune 
trace extérieure. 

Paraviccini, de Milan (1858, Annalil di medicina), pratiqua 
cette opération un peu différemment. [l incisa plus en dedans et 
passa à travers les fibres du ptérygoïdien interne; ce qui a dû 
rendre l'opération plus difficile. 

Aussi Paraviccini paraît avoir abandonné son procédé pour 
prendre celui-ci de Michel. En effet, j'ai été fortement surpris, lors- 
que, en faisant mes recherches, j'ai vu que Mosetig-Moorhoe (1) 








Aloe, cit, 
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attribue à Paravicemi la méthode qu'il a employée, et qui est bien 
celle de Michel dans tous ses détails. 

Je crois qu’il est bon de rendre à chaque auteur ce qui Lui 
appartient, en faisant remarquer que le simple rapprochement 
des dates indique assez l’auteur à qui appartient la priorité. 

Je relèverai dans le même travail de Mosetig-Moorhoe, paru 
en 1874, qu'à cette époque cette opération avait été pratiquée plus 
souvent qu'il ne l’indique, en prétendant qu'elle n'avait été faite 
que trois fois sur le vivant. En effet, j'ai pu en relever six parfai- 
tement authentiques et publiées avec détails. 

J'ai répété sept fois, sur le cadavre, cette opération avec beau- 
coup de soin, et j'ai pu constater que la facilité qu'on éprouve 
pour couper le nerf est très-variable, selon les sujets. La prinei- 
pale difficulté paraît tenir au peu d’écartement qui existe entre 
les deux dernières molaires, la bouche étant largement ouverte. 
Il est certain aussi que chez certains sujets la profondeur qui 
existe entre la surface muqueuse et le trou dentaire varie dans 
des limites assez étendues. 

Il m'a cependant été relativement facile de voir Le nerf sur la 
plupart des sujets; sur un d'entre eux, une jeune femme, il m'a 
été impossible de l'apercevoir. On voit done que, sur le vivant, la 
présence du sang, l'impossibilité d'ouvrir la bouche autant que 
sur le cadavre, la profondeur de la plaie et enfin la contraction du 
ptérygoïdien, qu'on ne peut écarter suffisamment de la mâchoire, 
doivent être autant de causes qui augmentent la difficulté de l'opé- 
ration. 

Résultats minédiats de l'opération, influence secondaire sur la 
sensibilité et la nutrition. — Immédiatement après la section, on 
constate une anesthésie complète correspondant à lépanouisse- 
ment du nerf mentonnier dans la lèvre inférieure. La partie anes- 
thésiée a l'étendue d’une pièce de deux francs, ef se trouve située 
au-dessous de la commissure des lèvres. Autour de la plaque qui 
est anesthésiée complétement, existe une zone plus où moins éten- 
due, dans laquelle la sensibilité est encore obtuse. 

Tous ces détails étaient nets chez la malade que j'ai 
opérée. 

Je ne pourrais du reste en donner un meilleur exemple que 
l'analyse des phénomènes consécutifs à la section, qui se trouve 
dans l'observation suivante de Valette et Letiévant. Comme on a, 
dans ce cas, pratiqué la section de plusieurs nerfs atteints de né- 
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vralgie, je ne donne que le résumé des résultats dus à la section 
du dentaire inférieur : 


Névrotomie des nerfs sous-orbitaire, buccal et dentaire infé- 
rieur (Valette et Letiévant). — Le soir de P opération, la perte de 
toutes les sensibilités, sur la moitié gauche de la lèvre inférieure, 
était absolue; piqüre, contact, frottement, pincement, rien n "y 
était perçu. 

Le lendemain matin, le grattage était perçu partout, mais avec 
incertitude, la malade se trompait sur son slége. 

Les pipüres n'étaient pas senties au niveau du trou menton- 
nier. 

Après quarante-huit heures, la sensibilité tactile avait reparu 
sur toute l'étendue de la région dentaire inférieure; le contact des 
doigts, d’un crayon, le frottement léger avec une pointe d'épingle 
étaient perçus. 

Les piqûres ne paraissaient pas senties dans plusieurs points 
de la région dentaire inférieure. 

Un mors plus tard, sur les points correspondant au nerf coupé, 
la sensibilité générale avait diminué. Cela s’appréciait surtout 
par la comparaison avec le côté sain. 


Ainsi on voitque, après la constatation bien nette d’une anesthé- 
sie {otale, la sensibilité à reparu très-rapidement, mais sans être 
complète, même après un temps assez long. 

Comment peut-on expliquer ce retour aussi rapide de la sen- 
sibilité ? 

Il est certain qu’on ne pourrait admettre une régénération ner- 
veuse ; car les nerfs ne peuvent se régénérer ou même se souder 
en quelques heures ou en quelques jours. 

La seule explication rationnelle de ce phénomène se trouve 
dans la théorie de la sensibilité supplée. 

Letiévant admet que cette suppléance peut se faire par deux 
mécanismes différents. L’un consisterait dans la propagation 
facile des vibrations dues aux contacts et se transmettant de la 
partie anesthésiée aux parties voisines saines. Cette propagation 
serait facilitée au début par l’œdème, qui donne à la peau de la ré- 
gion une certaine rigidité et permet ainsi une transmission plus 
nette des contacts. 

Le second mode de suppléance serait dû aux anastomoses nom- 
breuses des nerfs voisins. 

L'anatomie démontre en effet que ces anastomoses sont fré- 
quentes à la face où elles forment des plexus dans différents points, 
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le plexus mentonnier par exemple. Ce dernier ést formé par des 
filets du dentaire inférieur, auxquels s’adjoignent des rameaux 
du facial, devenu sensitif après l’'anastomose avec l’auriculo-tem- 
poral du nerf buccal, du mylo-hyoïdien (1). 

En somme, on peut dire que la section du dentaire inférieur 
n'entraine qu'une anesthésie passagère dans un certain nombre 
de cas, anesthésie qui ne disparait pas complétement, mais qui 
s'atténue tellement, qu'elle est difficile à constater après quelques 
mois, Ce fait serait du reste la règle, d’après les observations que 
J'ai pu recueillir. 

Il est bon d'ajouter que si dans quelques cas l’anesthésie reste 
complète, elle est tellement limitée, qu'elle n’entraîne aucun in- 
convénient pour le malade, 

En présence de la section d’un nerf aussi étendu, on pourrait 
se demander si elle peut avoir une influence fâcheuse sur la nu- 
trilion des parties qui sont en connexion avec lui, et surtout des 
dents. Cela n'aurait rien d'étonnant, puisqu'il donne, le long de 
son trajet dans le canal dentaire, des filets qui forment des 
plexus distincts pour chacune des dents. 

Cependant le fait n’a été signalé par aucun auteur et dans au- 
eune observation ; il est facile d’en comprendre la raison. Ces 
plexus reçoivent d’autres filets nerveux, entre autres des rameaux 
du grand sympathique qui paraissent tenir sous leur dépendance 
la nutrition des dents. Les anastomoses si riches des nerfs dans 
toute la région de la face, rendent facilement compte de l’inno- 
cuité de la section de l’un d’eux, 

Nous avons déjà vu que l’hémorrhagie due à la section de l’ar- 
tère dentaire et passagère se présente sous forme d’un petit flot 
de sang qui indique la section du nerf et de l'artère. Jamais elle 
n'a été mquiétante ou même prolongée. Michel, Letiévant, Menzel 
insistent sur ce point. Cette innocuité est du reste particulière 
aux sections des artères profondes de la face, qui, étant peu adhé- 
rentes aux tissus voisins, se retractent facilement et s’oblitèrent 
rapidement. Quant au phlegmon qui survient à la suite du décol- 
lement des tissus et du tiraillement des fibres musculaires du 
ptérygoïdien interne, il dure peu et n’a Jamais donné lieu à des 
accidents. 





(1) Voir Mollière, Thèse de Paris, 1871 : Du nerf dentaire inférieur ; 
anatomie et physiologie, 
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La récidive, ainsi que je l'avais déjà annoncé plus haut, n'a 
pas été observée, toutes les fois que la section a été pratiquée à la 
naissance du nerf, Et cela, aussi bien dans les cas de section sim- 
ple que dans les cas de résection d’une partie du nerf. Je crois 
qu’on peut s'expliquer ce fait par la raison suivante : la régéné- 
ration ne se fait pas plus dans le cas de simple section que dans 
celui de résection. 

Qu'arrive-t-il en effet quand le nerf a été coupé au niveau du 
trou dentaire ? En vertu de leur élasticité, les deux bouts tendent 
à s'écarter, l’un remonte contre le ptérygoïdien vers le tronc du 
maxillaire inférieur, l’autre descend dans le canal, Or ce retrait 
des deux bouts n’est entravé par rien, puisque ie nerf est plongé 
dans du tissu cellulaire lâche et peu abondant. 

Enfin il doit se passer ici ce qui arrive pour la section d’un 
tendon contenu dans une coulisse ostéo-fibreuse. Tous les chirur- 
giens savent que dans ce dernier cas, si on ne prend pas certaines 
précautions qui consistent à ne pas trop laisser éloigner l’un de 
l’autre les deux bouts coupés, la soudure ne peut pas s'effectuer. 
Ils se soudent séparément à la paroi de la coulisse, et ils n’ont 
plus de connexions. 

Ainsi, d'une part, l’écartement facile des deux extrémités, et 
d'autre part la présence d’un des bouts dans le canal osseux, 
doivent empêcher la régénération au moyen d’une cicatrice unis- 
sante. De là la persistance d'un certain degré d’anesthésie, et 
l'absence de récidive. 

Je ne crois pas que cette raison ait jamais été signalée, mais 
il serait facile, au moyen de quelques expériences, de ‘se rendre 
compte de la réalité de l'hypothèse que je viens d'émettre. 

Il est une dernière question qui s'impose à propos des réci- 
dives, c'est la connaissance exacte de l’époque à partir de la- 
quelle on peut considérer le retour de la névralgie comme étant 
impossible ou au moins peu probable. 

Letiévant, qui a étudié avec soin cette question à propos des 
névralgies des nerfs de la face, conclut de la façon suivante : 

« Le rapprochement des faits nous apprend que la récidive se 
fait surtout dans les premiers jours de l'opération, quelquefois 
dans les premiers mois ; qu'elle est rare à une époque éloignée. 
Les guérisons qui ont franchi les premières semaines doivent 
donc être considérées, le plus souvent, comme définitives. » 

Cette conclusion, comme on voit, n’est pas absolue, mais elle 
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considérer comme récidivés les cas dans lesquels la névralgie re- 
parait dans un nerf voisin, | 

Cette forme de récidive, qui n’est à proprement parler qu'une 
réapparition, une généralisation de la névralgie, ne m'occupera 
pas ici. Mais elle me conduit à dire quelques mots des névralgies 
qui occupent simultanément plusieurs nerfs, et surtout à parler 
de leur traitement. | 

Dans le cas de névralgies multiples, on peut faire plusieurs 
sections en même temps (polynévrotomie simultanée) où au con- 
traire les pratiquer successivement (polynévrotomie successive). 
Par cette dernière méthode, le chirurgien poursuit, pour ainsi 
dire, la tendance à la névralgie, l'élément névralgique, jusqu'à ce 
qu'il obtienne une guérison complète. 

Michel attaque successivement : le nerf lingual, puis ie buccal, 
ensuite le dentaire inférieur, et il n'obtient la guérison qu’à 
force de persévérance {Thèse de Strasbourg. D' Goux). 

Conclusions. — La section du nerf dentaire inférieur est 
indiquée toutes les fois que la névralgie dure depuis plusieurs 
mois, qu'elle à résisté aux traitements médicaux générale- 
ment employés, et surtout quand l’état général du malade en 
souffre. 

L'opération doit être pratiquée le plus haut possible sur le 
trajet du nerf, on se met ainsi plus facilement à abri des récr- 
dives. 

Le procédé de Michel (de Nancy), qui consiste dans la section 
du nerf avant son entrée dans le canal dentaire, par une incision 
pratiquée au fond de la bouche; doit être préféré. Il présente 
sur les autres l'avantage de ne léser aucune partie importante, 
de n’exposer à aucun accident, de ne laisser aucune trace visible 
à l'extérieur et de n'avoir pas été, jusqu’à présent, suivi de ré- 
cidive. 

Cette opération présente un seul inconvénient, c’est d’être déli- 
cate chez tous les sujets et difficile chez quelques-uns ; mais ce- 
pendant on peut toujours arriver à sectionner le nerf. 

La section simple doit suffire dans la grande majorité des cas, 
les dispositions anatomiques de la région empêchant la cicatrisa- 
tion du nerf à ce niveau; elle peut être imposée par la difficulté 
de l’opération, 

La résection, qui ne semble pas indispensable, peut cependant 
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ètre employée, avec l’aide d’un crochet spécial, quand la plaie 
est assez large et assez peu profonde pour que le nerf soit facile- 
ment saisi. 


CORRESPONDANCE 


Sur ur nouveau mode d'administration du kousso, 


A M. DusarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La fréquence du tænia inerme et la répugnance qu'inspire le 
kousso administré selon la manière habituelle, rendront peut- 
être intéressante la note ci-jointe, que je vous prie de vouloir 
bien faire insérer dans le Bulletin de thérapeutique. 

On à souvent cherché à donner au kousso une forme pharma 
ceutique qui, tout en conservant au précieux tænifuge son effica- 
cité, le dissimulât assez pour vaincre les justes répugnances des 
malades. Voici une formule (peut-être déjà venue à l'esprit de 
quelque confrère) que j'ai prescrite avec succès contre le tænia 
inerme (endémique au Sénégal) et qui me paraît digne d’être 
portée à la connaissance des médecins : 

Tratier par déplacement, kousso pulvérisé, 25 grammes par 
40 grammes d'huile de ricin bouillante, puis par “50 grammes 
d'eau bouillante; exprimer, émulsionner avec un jaune d'œuf et 
additionner de 40 gouttes d’éther sulfurique. On édulcore avec le 
Sirop simple, el l’on aromatise, si l’on veut, avec quelques gouttes 
d'essence d’anis. 

Ge remède se prend en une seule fois, le matin à jeun. L° expul- 
sion du ver a lieu d'ordinaire au bout de six à huit heures, à la 
troisième ou quatrième selle, 


: D' A. CORRE, 


Médecin de l'hôpital maritime de Saint-Louis. 


? 


Saint-Louis (Sénégal), 16 novembre 1876. 
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Manuel de pathologie chirurgicale, par JAMmaAIN et Terrier; t. Ier, 
3° édit. Germer Baillière et Ce, 1877. 

La seconde édition du Manuel de pathologie chirurgicale, revue par 
M. Terrier, eut un succès réel et rapide. Aussi le même auteur n'hésita 


huis. mé. à sd. ému 


pas à faire une nouvelle édition de cet ouvrage, qui comprendra trois vo- 


lumes, au lieu de deux. 
Le premier volume, qui! vient de paraître, donne la mesure du travail 


que s’est imposé M. Terrier pour tenir ce manuel au courant des nou- 
velles découvertes. Aussi on peut dire que tous les chapitres en ont été 
non-seulement revus avec soin, mais que la plupart ont été complétement 
refondus. C'est donc un ouvrage presque nouveau qui est offert au public 


médical. 
Ce premier volume se divise en deux parties : les maladies générales et 


les maladies des tissus. 
La précision et la clarté des descriptions, la rigueur et l’abondance des 


renseignements bibliographiques, telles sont les qualités principales de cet 
ouvrage, qui est appelé à un succès des plus vifs et des plus mérités, 


SELLE 


REVUE DES SOCIÈTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 4 et11 décembre 1876 ; présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Sur les cellules fixes des tendons, et leurs expansions pro- 
topiasmiques latérales. — M, J. RENAUT envoie une note dont voici le 
résumé : 

« Il résulte de mes recherches que, de mème que les cellules du tissu 
conjonctif lâche, celles des tendons sont fréquemment anastomosées entre 
elles par des prolongements protoplasmiques. Ces prolongements fournis- 
sent aux faisceaux conjonctifs du tendon une enveloppe discontinue, mais 
exactement déterminée dans sa forme. On peut prendre pour type de cette 
dernière le réseau de figures étoilées subjacent à l’endothélium. Je ferai 
remarquer enfin que, à l'égard de l’éosine, les cellules du tissu conjonctif 
se divisent en deux groupes distincts : 1° les cellules endothéliales et 
celles du tissu conjonctif lâche, dont les noyaux sont colorés ; 2 les cel- 
lules des tendons, des aponévroses et du derme, qui, de même que celles 
des cartilages et des os, n’ont point leurs noyaux teints en rouge par le 


réactif, » 


Sur l’urée du sang. — Voici les conclusions de la note envoyée par 
NE."P? PrcaaD : 

« La conclusion physiologique que je tire de ces recherches est la sui- 
vante : Il y a, dans le sang artériel, deux substances différentes, décom-= 
posées l’une et l’autre par le réactif de Milon; l’une, éminemment destruc- 
tible, disparaît en général à peu près complétement dans les capillaires ; 
l’autre au contraire est fixe, résistante et existe dans le sang veineux en 
même quantité que dans le sang artériel. Quelles sont ces substances ? Je 
n’ai pas d'opinion actuelle quant à la première, et je n’en dirai donc rien. 
Pour ce qui est de la seconde, j'ai dès à présent un motif sérieux pour la 
considérer comme étant l’urée du sang. 

« Cette raison, la voici : Si l’on fait agir dans le sang sur cette substance 
le ferment ammoniacal, suivant la méthode de M. Musculus, on détruit 
rapidement presque la totalité de cette substance. Je n’insiste pas davan- 
tage, car j'aurai à revenir sur ce sujet après avoir retiré l’urée du sang en 


nature, » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 décembre 1876 ; présidence de M. CHaTiIN. 


Des lésions de la paralysie générale. — M, Fovizze (de Rouen), 
lit un mémoire intitulé : Des relations entre les troubles de la motilité 
dans la paralysie générale et les lésions de la couche corticale des circon- 
volutions fronto-pariétales. 

Voici les conclusions de ce travail : 

«1° La paralysie générale des aliénés a pour caractères pathognomo- 
niques, au point de vue symptomatique, des troubles constants de la mo- 
tiité, au point de vue anatomique, une altération constante de la sub- 
stance corticale des circonvolutions fronto-pariétales,. 

« 20 Les travaux les plus récents tendaient à attribuer les troubles de la 
motilité dans la paralysie générale à des modifications histologiques plus 
ou moins manifestes du bulbe et de la moelle; aucun rapprochement de 
cause à effet ne pouvait donc être établi entre la lésion anatomique con- 
stante et les modifications symptomatiques également constantes. 

« 3° La découverte par Hitzig et Ferrier d'une région excitable et mo- 
trice à la surface des circonvolutions de la partie movenne des hémisphères 
cérébraux permet. d'établir ce rapprochement. 

« 4° L'existence, dans la région excitable des circonvolutions, de centres 
moteurs corticaux distincts, pour les mouvements du membre supérieur, 
du membre inférieur, du cou et de la tête, de la langue et des mâchoires, 
de la face et des lèvres, du globe de l'œil et des paupières, permet de 
rendre un compte exact de la localisation des ataxies, des convulsions, des 
contractures et des paralysies partielles limitées à tels ou tels de ces or- 
ganes dans la paralysie générale, 

« 50 C’est d’abord par l'excitation que produisent, dans ces différents 
centres moteurs, l’hyperémie du début de la maladie et les poussées conges- 
tives de la partie moyenne, et ensuite par les progrès de la dégénérescence 
scléreuse de la période du déclin, que s'expliquent les troubles pro- 
gressifs de la motilité, tels que l'embarras de la parole, les spasmes fibril- 
laires des lèvres et des joues, l’ataxie et la dissociation des mouvements 
des membres, le grincement des dents, le rétrécissement ou la dilatation 
de la pupille, les convulsions limitées à un seul musele ou à un petit nom- 
bre d’entre eux; les attaques épilepltiformes unilatérales, les hémiplégies 
partielles ou passagères, les contractures persistantes et enfin les paraly- 
sies plus ou moins complètes. 

« 60 En résumé, dans la paralysie générale, les lésions corticales des 
circonvolutions fronto-pariétales sont la cause directe des troub es de la 
motilité; de la localisation et de l'intensité de ces lésions dépendent la 
localisation et l'intensité des accidents spasmodiques el paralytiques. » 


Des localisations cérébrales.— M. le docteur MAURICE RAYNAUD, 
médecin de l’hôpital Lariboisière, envoie une note dans laquelle l’au= 
teur, à l’occasion du travail lu par M. le docteur Proust sur les localisa- 
tions cérébrales, rappelle que, dans une note communiquée dans la séance 
du 28 juillet dernier à la Société anatomique, il a rapporté l’histoire d’un 
phthisique chez lequel, trois jours avant la mort, était apparue subitement 
une paralysie limitée au membre supérieur gauche et, dans ce membre, 
atteignant presque exclusivement les muscles extenseurs de la main sur 
l’avant-bras. 

A l’autopsie, M. Raynaud put constater comme unique lésion un très« 
petit foyer de ramollissement rouge, développé dans l'hémisphère droit, 
autour d’un tubercule méningé. Ce foyer, qui n’atteignait pas les dimen= 
sions d’une pièce de vingt centimes, était situé sur la circonvolulion parié- 
tale ascendante, et dans la substance grise formant le fond de la scissure 
de Rolando, à 5 centimètres du bord supérieur interne de l'hémisphère, 
Or, ce point est précisément celui qui, chez le singe, d’après les expé- 
ue de Kerrier, est en rapport avec les mouvements du membre in= 

érieur, 
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L'observation de M, Raynaud est, à sa connaissance, la seule dans laquelle 
la monoplégie brachiale ait existé à l'exclusion de tout autre phénomène 
cérébral, ce qui permet d'établir une certaine corrélation entre la lésion 
anatomique et le trouble fonctionnel. 


Sur les liguides de la eavité pétitonéale, — M. Ménvu donne 
lecture d’un mémoire dont voici le résumé : 

Les liquides ascitiques contiennent les mêmes éléments organiques que 
le sérum du sang ; la proportion des matières albumineuses y varie seule 
dans des limites assez étendues, mais jamais elle ne dépasse celle qu’au- 
rait donné un poids égal de sérum sanguin. Ces liquides sont légèrement 
alcalins au papier de tournesol. Sur deux cents liquides environ, M. Méhu 
n'en a rencontré qu’un seul à réaction acide et doué de qualités spéciales 
qui. obligent à le décrire à part. 

. Un liquide ascitique n’est filant que parce qu'il contient des leucocytes : 
c’est l’alcalinité et la putrescibilité du liquide qui ont déterminé la disso- 
lution partielle des leucocytes et amené cette consistance particulière, 

Les liquides filants des kystes ovariques peuvent ne pas devoir leur con- 
sistance particulière à des leucocytes dissous, mais à une matière distincte. 

La présence de quelques leucocytes dans les liquides ascitiques et même 
d’une quantité capable de donner une couche sensible à l'œil nu n’est pas 
nécessairement l’indice d’un état bien grave, à moins que le liquide ne soit 
très-pauvre en él: ments solides, 

Une notable quantité de leucocytes exclut la présence de la fibrine élas- 
tique. Cette observation est d'ailleurs commune à tous les liquides séreux. 

Les liquides pauvres en matière fixe se reproduisent ordinairement d'une 
façon plus rapide que les liquides riches. En général, la vie des malades 
est beaucoup plus menacée dans les cas de liquides pauvres que dans les 
cas de liquides riches. 

M. Méhu a groupé les deux cents observations qu'il possède, d’après 
les causes qui ont déterminé l’épanchement : la cirrhose, les affections 
cardiaques, le carcinome hépatique, les kystes ovariques, les tumeurs 
fibreuses, etc. 

Bien qu’en général les liquides les plus riches soient ceux qui ont pour: 
causes déterminantes des tumeurs solides ou des kystes ovariques, il ne 
faut pas déduire de cette remarque des conclusions trop absolues. 

D'autre part, presque tous les liquides dus à des tumeurs cancéreuses 
ont une teinte ictérique et contiennent du pigment biliaire. Ce n’est pas là 
un caractère certain, car ce pigment biliaire se montre sous l'influence de 
causes passagères et se rencontre dans des cas de cirrhose bien démontrés 
par des autopsies, 

Dans de nombreux cas, l'analyse permet d'affirmer que Île liquide pro- 
vient d’une ascite et non d’un kyste ovarique, mais il existe un assez grand 
nombre de kystes ovariques dont le contenu ne saurait être distingué par 
ses caractères physiques ou chimiques de celui d’une ascite, 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 24 novembre 1876 ; présidence de M, LABOULBÈNE. 


Fièvre typhoïde avec purpura simplex. == M, MirrLArD com 
munique le fait d'un menuisier mort dans son service d’une fièvre typhoïde 
avec purpura Simpleæ. On a trouvé à l’autopsie une perforation du gros 
intestin au niveau de la rencontre du côlon transverse et du côlon descen= 
dant. Cet homme était alcoolique. 

M. FerRéoz demande à M. Millard s’il ne rapporterait pas à l'alcoolisme 
la production de ce purpura; il a, lui aussi, observé un cas semblable chez 
un alccolique. | 

M. Guyor dit qu'il a vu un pemphigus généralisé au cinquième jour de 
la maladie chez un typhique, 
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M. Bucquoy croit pouvoir soutenir à l'examen des pièces apportées par 
M. Millard que la fièvre typhoïde remontait à une époque antérieure à 
celle qu'il a indiquée (huit ou dix jours). 


Epanchement purulent. — M. LiBerMANN présente deux malades 
de son service, qui tous deux ont été affectés d’épanchement purulent 
dans les plèvres; chez l’un l'épanchement avait été consécutif à une 
pneumonie caséeuse. La ponction a été faite avec l’appareil Dieulafoy ; 
des injections ont été pratiquées avec les solutions de nitrate d'argent et 
de sulfate de zinc. Le point sur lequel M. Libermann appelle l’attention 
de ses collègues, c’est l’absence de déformation. L’un des deux malades 
présente encore une petite fistule thoracique, dont M. Libermann croit 
l’occlusion prochaine. 

M. MouTaRD-MaRTIN ne partage pas les idées un peu optimistes de 
M. Libermann, quant à l’occlusion prochaine de la fistule : il a vu des 
fistules persister, quoi qu’on fasse (1). 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 15,22 et 29 décembre 1876; présidence de M. Houez. 


Epanchement sanguin dans l'articulation du genou datant 
de quatorze mois, — M. Nicaise présente une pièce provenant de son 
service de l'Hôpital temporaire. C’est un épanchement sanguin de l’arti- 
culation du genou datant de quatorze mois. Le malade était un charretier, 
âgé de soixante ans, qui fit une chute de cheval sur le genou gauche le 
31 août 1875. Traité d’abord à l’Hôtel-Dieu par l'immobilité, des vésica- 
toires, la teinture d’iode et par la cautérisation ponctuée (30 décembre), 
il fut envoyé à Vincennes et rentra le 18 raai 1876 à l'Hôpital temporaire, 
où son état général s’aggrava peu à peu jusqu’à sa mort, qui eut lieu ces 
jours derniers, 

A l’autopsie, on frouva les viscères gravement atteints. Des calculs 
existaient dans les reins. Le genou gauche était en extension et plus vo- 
lumineux que le droit, Les tissus péri-articulaires paraissaient sains. Le 
genou incisé au-dessus de la rotule, on découvrit un caillot sanguin ayant 
des adhérences glutineuses à la surface articulaire du fémur, et remplis- 
sant toute la partie antérieure de la cavité. M. Nicaise pense que le repos 
ét l'extension du membre ont été la cause de la non-résorption du liquide 
sanguin et que l’évacuation par la ponction aurait pu être utile au com- 
mencement du traitement. 


M. Sée pense que ce caillot est de nouvelle formation ; il en a toute. 


l'apparence, et se serait produit comme une hématocèle succède à une 
hydrocèle après l’inflammation des parois de la cavité. 

M. Nicaise a pensé aussi à cette étiologie, et à une troisième, l’épanche- 
ment sanguin survenant dans une articulation après une longue immo- 
bilité, accident signalé par Tessier. Mais il a cru, d’après les caractères 
du caillot, devoir se rattacher à la première. La lenteur de la résorption 
du sang n’est pas un fait rare ; on l’observe dans les épanchements sanguins 
de la plèvre et dans l’hémorrhagie méningée. 

M. Verneutr. L'examen microscopique est nécessaire pour savoir si 
l’on a affaire à une infiltration sanguine dans l’épaisseur d’une membrane 
ou à un caillot. Mais, avant que cet examen soit fait, M. Verneuil hésite à 
accepter l’idée qu’il s’agit d’un caillot de quatorze mois, étant donné le 
sort bien connu de tout élément anatomique ectopié, qui est destiné soit à 
la réviviscence, soit à l’élimination. 





(1) L’abondance des matières nous oblige à reporter au prochain nu« 
méro une très-importante communication de M. Féréol sur le traitement 
de la fièvre typhoïde par les bains froids, 
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M. TRéLar croit possible l'étiologie indiquée par M. Nicaise ; des élé« 
ments anatomiques peuvent rester ectopiés pendant fort longtemps sans 
subir de transformation. M. Broca a observé des esquilles osseuses restées 
dans les parties molles pendant vingt-cinq ans sans déterminer de troubles, 
et produire après ce temps un abeès qui a permis leur sortie, Les épan- 
chements séro-sanguins décrits par Morel-Lavallée eurent aussi une ten- 
dance à une étonnante durée. M. Trélat en a ouvert qui dataient de vingt- 
deux mois, dans lesquels il a trouvé de petits caillots diffluents d’une con- 
servation étrange. Dans certains épanchements du tissu cellulaire, on voit 
quelquefois la destruction des éléments sanguins se faire avee une exces- 
sive lenteur, et on peut retrouver, après vingt et même trente ans, des 
caillots fibrineux avec du sang au centre. 

M. VerNEUIL. La pérennité des éléments anatomiques ne doit pas être 
confondue avec celle d’un foyer dans lequel l’épanchement peut se renou- 
veler ; mais il est difficile de démontrer que celui des premiers jours per- 
siste pendant longtemps. En tout cas, ces faits seraient excessivement 
rares; ils ont été signalés seulement au commencement de ce siècle par 
Pelletan, mais M. Verneuil n’en connaît pas d'observation depuis cette 
époque jusqu’à celle que M. Nicaise vient de présenter. 

+ TRÉLAT reprend, pour les combattre, les arguments de M. Verneuil 
relativement au sort des éléments anatomiques ectopiés. D’après M. Ver- 
neuil, les globules du sang sortis de leur siége subissent fatalement un 
travail de régression et ne peuvent se conserver longtemps. M. Trélat 
admet que les observations anciennes ne sont pas toutes probantes, à cause 
de l’insuffisance des caractères donnés pour reconnaître le sang à l’époque 
où elles furent prises. Cependant opinion de Pelletan et celle de Cru- 
veilhier père sont formelles. 

Le premier dit que le sang épanché dans les cavités naturelles ou acci- 
dentelles peut y rester pendant un temps fort long, et être encore recon- 
naissable après plusieurs mois. D’après Cruveilhier, le sang extravasé est 
un corps étranger qui peut déterminer un travail d'élimination inflam- 
matoire, ou être repris en totalité ou en partie par l'absorption, ou bien, 
s’il résiste, persévérer dans les tissus. Virchow est très-peu explicite sur 
cette nature d'accident; il ne donne qu'une observation d’hématome trau- 
matique du muscle iliaque datant de trois ans et demi, chez un garcon 
hémophyle qui avait fait une chute sur le ventre. Le malade succomba 
trois ans et Gemi plus tard. Le muscle iliaque renfermait une tumeur 
ayant 7 centimètres sur 8 et demi et contenant des éléments sanguins re- 
connaissables au microscope et dont quelques-uns n’étaient pas altérés. 

M. Broca, dans son Traité des tumeurs, parle de la longue durée 
des dépôts sanguins à propos d’un kyste qui contenait 450 grammes de 
sang encore rouge, liquide, avec une grande quantité de globules nor 
maux, rangés en piles, et sans fibrine coagulée ni cristaux d’'hématosine. 
M. Broca cite, en dehors des kystes sanguins, l'observation de deux s6- 
questres osseux ayant séjourné l’un quarante-trois ans, l’autre cinquante 
ét un ans, dans les tissus, sans subir d’altération et avant de déterminer 
aucun accident. Dans une thèse récente, un élève de M. Trélat, M. Béso- 
cèle, donne l'observation d’un homme qui, dix ans après une chute qui 
n'avait laissé de traces qu’une petite tumeur à la cuisse, du volume d’une 
noix, vit cette tumeur rougir au sommet, s'ouvrir et laisser écouler un li- 
quide séro-sanguin et des caillots en grande quantité, qui furent étudiés, 
pue enfin suppurer et se cicatriser. M. Trélat pense, en résumé, qu'il ne 
aut pas être absolument affirmatif sur le sort des hématies sorties de 
leur milieu. 

La règle est sans aucun doute telle que l’admet M. Verneuil; mais, 
comme à toute règle l’exception est possible, il est nécessaire que de nou- 
velles observations bien prises viennent éclairer ce débat. sans 

M. VERNEUIL appelle aussi de nouvelles observations ; mais, jusqu’à 
preuve du contraire, il maintient son opinion. Les autorités invoquées par 
M. Trélat sont insuffisantes, et même quelques observations appuient la 
théorie qu’il soutient, L’hémorrhagie secondaire est évidente dans l’ob- 
servation de M. Bésocèle, puisqu'il est sorti d’une tumeur grosse comme 
une noix près de 1 kilogramme de caillots; c’est un fait que M. Verneuil 
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prend, au contraire, à son profit, M. Broca a pesé 450 grammes de sang 
épanché ; mais quelle quantité y en avait-il au moment de l'accident ? Les 
autorités sur lesquelles il s'appuie sont les travaux de M, Robin, qui par- 
tage la même opinion de M. Voillemier, qui a fait des expériences nom- 
breuses sur les épanchements de sang dont il étudiait les métamorphoses 
à l’aide de ponctions avec le trocart capillaire ; de M. Gosselin, qui a dé- 
montré que les hématocèles résultent d'hémorrhagies secondaires, Dans 
la pachyméningite, le sang reste longtemps entre l'os et la dure-mère, 
mais souvent il s2 fait de nouvelles hémorrhagies dans le foyer de la pre- 
mière. Beaucoup d’autres faits pourraient encore être invoqués. La ques- 
tion ne peut être entièrement tranchée dans l’état actuel de la science. 

M. Le Forr donne raison à M, Verneuil dans la majorité des cas, 
comme le fait aussi M; Trélat. Mais il pense qu'il est possible que, dans 
des circonstances très-exceplionnelles, du sang épanché reste pendant un 
temps plus ou moins long, non à l’état de sang, mais avec des caractères 
tels qu'on puisse le reconnaître après plusieurs mois ou plusieurs années, 
C'est ce qui arrive dans des cavités closes, comme une articulation, dans 
une poche anévrysmale après la ligature, qui n’a plus aucune communi- 
cation avec la circulation, et où l’on retrouve après deux et même cinq 
ans une matière sirupeuse, noirâtre, dans laquelle le microscope fait re- 
connaître des éléments sanguins. C’est ce qui semblait s'être produit dans 
la pièce présentée par M. Nicaise. 

M, TRÉLAT résume ainsi le débat qui s’est élevé entre M, Verneuil et 
lui. La durée des hématies libérées dans les tissus varie ordinairement de 
quelques heures à trois mois, Mais, dans certains cas exceptionnels, elles 
peuvent s'enkyster et durer non éternellement, mais fort longtemps. Des 
faits ont été observés ; ils sont donc possibles, et il faut en tenir compte. 
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mais au bout d’un eertain temps, 
elle revient plus grave qu’au début, 


incision et discission du 
col de l'utérus. — On a fait 


grand tapage, depuis une quinzaine 
d'années, autour de certaines opé- 
rations pratiquées sur le col de lu- 
térus en Angleterre et en Amérique. 
Ces opérations, mises à la mode par 
Simpson et par Marion Sims, avaient 
pour but, en incisant largement l’o- 
rifice externe et l’orifice interne 
rétrécis du col, de guérir la dysmé- 
norrhée et de permettre la fécon- 
dation. M, Peaslee montre les dan- 
gers que font courir aux malades 
ces opérations, aussi bien celle de 
Simpson que celle de Sims. Les 
hémorrhagies, même mortelles, 
les inflammalions péri-utérines, la 
péritonite, l'infection purulente en 
sont souvent la conséquence, et cela 
se comprend, quand on examine la 
situation des vaisseaux qui arriveut 
à être sectionnés pendant l'opéra 
gion, La dysménorrhée disparait, 


grâce à la rétraction du tissu cica- 
triciel, Si la fécondation a lieu après 
l'opération, la grossesse n’est point 
menée à terme ; l'œuf ne pouvant 
être retenu dans la cavité utérine 
qui, au niveau de son orifice infé: 
rieur, présente une ouverture dont 
la largeur est presque aussi consi= 
dérable que celle du fond, il y a 
avortement. L'auteur insiste sur la 
légèreté avec laquelle Simpson et 
beaucoup d’autres gynécologistes 
ont pratiqué et pratiquent encore 
cette opération. C’est une véritable 
mode en Amérique. Il cite le cas 
d’une femme qui avait passé depuis 
dix ans la ménopause : son âge 
avancé et son état de fille ne l’ont 
pas protégée contre cette opération. 
Au lieu des opérations de Simpson 
et de Sims, qui sont graves, Peaslee 
en propose une autre, qu’il appelle 
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trachélotomie superficielle. L'inci- 
p 


sion, dans les seuls cas où elle est 
nécessaire, doit être très-peu éten- 
due. Il emploie donc aussi l’incision, 
mais il y ajoute la dilatation ; linci- 
sion et la dilatation. doivent. être 
réduites à leurs limites minima, 
Pour lui, il n’y a pas sténose si 
une sonde de 5 millimètres de dia- 
mètre franchit les orifices interne et 
externe du col; si même une sonde 
de 4 millimètres passe, il n’y a 
qu’une sténose relative. Ce sont ces 
diamètres qu il faut obtenir : pour 
cela, il fait l’incision des orifices 
à l'aide d’une lame à extrémité 
mousse, dont les deux bords sont 
coupants dans une certaine éten- 
due. Cette lame glisse dans une 
gaine aplatie. La gaîne elle-même 
est terminée par une tige arrondie 
qui pénètre dans la cavité utérine. 
À l’aide d’une vis et d’un écrou, 
on peut limiter à volonté la péné- 
tration de la lame coupante, et sec- 
tionner, ou bien lorifice externe 
seulement, ou les deux orifices. 
L'incision faite, on pratique la di- 
latation pendant plusieurs jours. 
Peaslee a fait cette opération près 
de trois cents fois; il n’a jamais 
perdu de malades; trois seulement 
ont été souffrantes pendantquelques 
jours ; il avait eu le tort d'opérer 
trop vite après uné inflammation 
péri-utérine. Comme précautions à 
prendre, il fautne pas opérer six 
jours avant l’arrivée des règles, et 
attendre qu’elles soient terminées 
depuis quatre jours, La malade doit 
ensuite rester deux ou trois jours 
au lit et une semaine au moins à la 
chambre. (The Americ. Journ. of 
Oôbstetr., août 1876.) 


Des éruptions cutanées sur. 
venant dans le cours des 
affeetions chirurgicales, — 
Depuis quelques années seulement 
l'attention des chirurgiens est at- 
tirée sur une série de faits dont 
Pimportance va toujours croissant, 
Il s’agit de ces éruptions de natures 
diverses, qui surviennent après les 
opérations et les plaies produites 
par un traumatisme. 

M. Tremblez a réuni un certain 
nombre de ces observations et, 
après avoir analysé les opinions des 
différents auteurs, Pager, Verneuil, 
etc., qui se sont occupés de cette 


question, il a cherché à en tirer 


quelques conclusions. 


Pour lui ces éruptions ont le même 
caractère que les dermatoses spon- 
tanées, dont elles ne diffèrent pas ; 
la cause seule est ici palpable : en 
effet, les affections septicémiques 
sont le plus souvent l’origine de ces 
éruptions. | 

Elles peuvent avoir une cerlaine 
importance pronostique quand on 
tient compte, avec exactitude, des 
antécédents pathologiques du blessé, 
du siége de l’éruption et des carac- 
tères de la plaie, ainsi : 

19 Une éruption apparaissant 
chez un sujet atteint d’une affection 
chirurgicale, dont l’appareil fébrile 
est très-intense et dure depuis quel- 
ques jours, dont les variations ther- 
momeétriques sont très - grandes 
d’une exploration à l’autre, dont 
l’état général est mauvais, revêtant 
les caractères de l’urticaire, du pso- 
riasis, de l’érythème simple ou cir- 
ciné ou des caractères indéterminés, 
et une éruption septicémique et an- 
nonce la mort; 

20 Une éruption à caractères dé- 
terminés, survenant sans phéno- 
mènes généraux intenses, ou avec 
une fièvre intense de courte durée, 
chez unarthritique, est une éruption 
arthritique, et indique généralement 
un pronostic bénin; 

30 Une éruption d’herpès surve- 
nant à la suite d’une lésion nerveuse 
n’a aucune valeur au point de vue 
du pronostic de la lésion, (Thèse de 
Paris, 1876.) 


Du iraitement des tumeurs 
érectiles par les injections 
de ehloral. — Le docteur Mouil- 
lard, dans son travail, n’a pas la 
prétention de démontrer que le 
chloral en injection soit supérieur 
aux autres modes de traitement. Il 
se contente de rapporter trois ob- 
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rées, 286. 

— de Lister, par Lucas Champion- 
nière, biblio., 3938, 
Pansement de Lister en Allemagne, 

382. 

Paralysie générale (Lésion de), 560. 
Pathologie des tumeurs, par Vir- 
chow, biblio, 326, ; 
— chirurgicale, par Tessier, biblio., 
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Peau (Du raclage dans les maladies 
de la), 287, Index, 288. 

Pemphiqus (Altération desnerfs dans 
le), 431. 

Perchlorure de fer dans l’angine 
diphthéritique, 90. | 

Périostite phlegmoneuse diffuse. Son 
traitement par la résection sous- 
périostique, 46, 

Pessaire à anneaux élastiques, 88. 

PETER, 337, 

Perir, 226, 454, 508. 

Phalangette (Des modifications de 
la), biblio., 198, 

Phimosis dans ses rapports avec le 
diabète sucré, 276,. 

— (De la dilatation progressive 
dans le), Index, 384. 

Phlébangectasie, Index, 431. 

Phosphore (Pilules de}, 
430, 564, 

— (Traitement de la leucocythémie 
par le), Index, 564. 

Phthisie pulmonaire. 
ment, 278. 

— (Des climats d'Italie dansla), 526, 

Pince hémostatique, 591, 

Piqüre(Dela) des hyménoptères, 332. 

Placenta (Insertion vicieuse du), 
cause d’hémorrhagie, par Bailly, 
941, 297, 349, 409, 442, 500, 

Plaies(Dutraitement des), Index, 47. 

— de l'artère axillaire, 189. 

— traitées par l'acide boracique, 189. 

Pleurésie aiguë traitée par la tho- 
racentèse, 188. 

…— (Quantité de liquide épanché 
dans la), 238, 

— (Vésicatoire dans la), 430. 

Poisons (Sur les nouveaux) du cœur 
et sur l’écorce de mancône, par 
Gallois et Hardy, 100, 150, 


Index, 


Son traite- 


Polyurique (Du traitement hygié- | 


nique de la), par Bouchardat, 94. 
Pros, 168. 
Protoxyde d’azoté (Appareil pour 

l'emploi du) et de léther, par 

Clover, 156, 


Protozyde d'azote (Troubles à la 
suite des inhalations du), 476. 
Psoriasis lingual. Ses rapports avec 

le cancer de la langue, 422. 


Par pura dans la fièvre typhoïde, 559, 


Q 
Quinine (Elimination du sulfate de) 
par l’urine, 45. 
— (Tétanos consécutif à l'injection 
sous-cutanée de), 45. 
— Son action musculaire, Index,287. 


— (Injection sous-cutanée de brom- 
hydrate de), 379. 


R 


Raclage dans les maladies de la 
peau, 286, Index, 288, 598, 

RAYNAUD, 433, 486, 529 

Rectum {Extirpation du), Index, 431. 

Redressement brusque dans lan- 
kylose de la hanche, 47. 

Résechon sous-périostique (Périos- 
tite phlegmoneuse diffuse, son 
traitement par la), 46. | 

— des os du tarse, Index, 48. 

— articulaire, Index, 240. 

— du maxillaire supérieur, 275. 

— de latête del’humérus, Index,384. 

— des côtes dans la carie, 427. 

Rhumatisme articulaire aigu traité 
par là compression, Index, 96. 

— traité par le eyanure de zinc, 140. 

— compliqué de folie, 184. 

— à la suite d'opérations, 236. 

RiaaA BERT, 115. 

ROUSSEAU-TRUBERT, 451. 
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Saignée (L'abandon de la) est-il un 
progrès? par. E. Trastour, 197. 
Salicine (De l'emploi de la), par 
Petit, 454, 508. 

Salicylate de soude dans le traite- 
ment du diabète, 281. 

— de chaux, par Martineau, Léger 
et Debœuf, 356, 375. 

— (De l'emploi du), par Petit, 454, 
508. 

Salicylique (Acide) en thérapeuti- 
que, par Berthold, 247, 

— (Acide). Son administration, 424, 
477. 

— (Acide), par Petit, 454, 508, 

— (Acide) contre la névralgie, In- 
dex, 480. 

Sang (Numération des 
du}, 85. 

— (Du) des anémiques, 130, 

Scrofule, Son traitement maritime, 
8717, 


globules 


r_: 
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Seigle ergoté. 
Index, 47. 

— dans la fièvre typhoïde, 277. 

— dans le purpura, 596. 

Sicopirine. Ses propriétés, 383, 

Sinapisme (Sur un nouveau genre 
de), par Rigabert, 115. 

Société des hôpitaux, 37, 84, 135, 
183, 376, 421, 471, 5923, 559, 

— de chirurgie, 39, 87, 135, 184, 
372, 4929, 474, 5923, 560 , 

— de thér apeutique, F8, 187, 
375, 424, 416, 593. 

SouLEz, 145, 322, 

Spéculum (Du) laryngien, 327. 

Spir ut 32, 179, 230, 272, 396: 

Stérilité chez ’Vhomme, par Rou- 
laud, biblio., 414. 

Sublimé corr osif. Son emploi comme 
vésicant, 91. 

Sucre de lait pour le traitement de 
la diarrhée, 380. 

Sulfate de plomb (Empoisonnement 
par le), Index, 95. 

— de soude. Son emploi dans les 
pansements, 177, 

— Son emploi thérapeutique, 186. 

Sulfure de carbone. Son action lo- 
cale, 43 

Suture des tendons, 523. 

Sylphium cyrenaïcum (Note sur le) 
et sur la composition de ses gra- 
nules, par Stanislas Martin, 93, 
222. 

— par Petit, 226. 

— par Adrian, LOGE 

Syphilis (Des, rapports du d'opète 
avec la), 282. 


Son principe aclif, 


dè 


Tænia inerme (Des cysticerques du) 
dans la viande de bœuf, 37. 

— (Diagnostic du), 376. 

— (Traitement du), Index, 432. 

— (Acide phénique contre le), 479, 

Tænifuges (Etude des), 285. 

Taille hypogastrique (Nouveau pro- 
cédé de), 138. 

Tampons vaginaux. Lelièvre, 89. 

Tartre stibié dans la phthisie, 
187. 

Faure (Composition de la racine 

de), par Yvon, 220, Index, 480, 
528. 

Teigne tonsurante (Huile de croton 
tiglium dans le traitement de la), 
par LA de Lacharrière, 27. 

Téli (Du), 8 

Tendons Lans structure), 545. 

TERRILLON, 481, 

Tétanos traité par la fève de Ca- 
labar, biblio., 335, 


Tétanos (De la température dans le), 
378. 

— traité par le chloral et le jabo- 
randi, Index, 384, 

Thapsia (Empoisonnement par le), 
92, 

Thoracentèse dans la pleurésie aiguë, 


Thymol (Propriétés antiseptiques 
du), 329. 

Tic douloureux de la face guéri par 
le bromure de potassium, par 
Peter, 337. 

Torpille (De l'appareil électrique de 
la 42t Ù 

Trachéotomie, Index, 190, 288, 431. 

Transfusion du sang, 184. 

— du sang d'agneau dans la folie 
pellagreuse, 331. 

T'RASTOUR, 197. 

Trépanation dans les fractures du 
crâne, 3925. 

— dans les abcès des os, 286. 

Trompe d'Eustache (Procédé d’'ine 
sufilation de la), 373. 

Tubercule. Sanon-inoculabilité, 520. 

Tuberculose aiguë, 85. 

— pulmonaire (Traitement de la), 
Index, 143. 

— pulmonaire traitée par le tartre 
stibié, 187. 

Tumeurs blanches traitées par le 
bandage plâtré et la cautérisa- 
tion, 149: 

— (Extirpation d’une) du ligament 
large, 189. 

— {Pathologie des), par Virchow, 
biblio., 396. 

— fibreuses péripelviennes, 380. 

— Syphilitiques des tendons, 378. 

— (Traitement des) érectiles par les 
Rio de chloral, 563. 

Tympan (Echange des gaz dans la 

caisse du), 517. 


U 


Ulcération tuberculeuse de la lan- 
gue, 38, 84. 

— tuberculeuse du voile du palais, 
370. 

— de la langue chez les nouveau- 
nés, par Dumas, 514. 

Urée dans les urines diabétiques, 
biblio., 335. 

— (Dosage de l’}, 427 

— du sang, 557. 

Uretère artificiel (Formation d’un), 
Index, 239. 

Urèthre (Traitement des rétrécisse- 
ments de l’), 470. 

Uréthrotomie interne, 333. 

Urine (De la fermentation de |’), 82. 
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Urine (De la non-existence du mu- 
cus de l”), par Méhu, 161. 

— (Sur la’ fermentation de l), 228. 

— diabétique (De furée dans l), 
biblio., 35. 

Ur oséope de trousse, par Yvon, 450. 


Utérus (Traitement des affections 


de l’) par l’hydrothérapie, 89. 
— (Des excoriations du col de l'); 
Index, 95. 


— (Hémorrhagie de l). par inser- 
par 


tion vicieuse du placenta, 
Bailly, 241, 297, 349,402,449, 500. 


— (Piiceaux de l’), 375. 

— (Hypertrophie du col de |”) traitée 
par [a myotomie ignée, 416. | 
— (Cautér,sation de l), Index, 432. 


— (Incision et discission du: vs de | 


l), 562. 


y 


Vaccine LPuélalés ulcèrées de), 510. se 1 YA 
: Yvon, 220, 263, 450. 


Vagin fait par NASAROEER 170. 


Vagin (Des affections du) dans le 
diabète, 328. 

Variole traitée par le froid, par Or- 
tille, 363. 

Vératrine. Sa composition, 496. 

Vésicatoire dans la pleurésie, 430. 

Vessie (Ponction capillaire de la) 
Index, 48. 
— (Cäutérisation du col de la). Son 

_ traitement, 92. 

— (Perfo: ation de la) par un pes- 
saire, 474, 


_ ViGier, 506. 
— (Du cancer dé Corps dé 11938: 2e 


Vins (Des) colorés par la fucbsine, 
par Bouchardat et Girard, 289. 
Vipére (Morsure de), 277. 


Virus (Sur la nature des), 137. 


x 


Xanthium (Dü) spinosum, 381, 
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